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Abstract

Darstellung des Themas

Die Mundhygiene bei an einer Demenz erkrankten Personen in der Langzeitpflege
stellt das Pflegepersonal vor eine grosse Aufgabe. Vielfach werden die Massnah-
men, die ergriffen werden, als angsteinflossend und schmerzhaft erlebt. Viele Be-
troffenen reagieren auf die Massnahmen mit einer Abwehrhaltung gegentber dem
Pflegepersonal.

Ziel

Ziel dieser Arbeit war es, Interventionen in der Literatur zu finden, die die Mundhygi-
ene in dieser Population erleichtern. Es konnte sich hierbei um Produkte zur tagli-
chen Mundhygiene handeln oder auch um Strategien, die eine moglichst individuelle
Mundhygiene ermdglichen.

Methodik

Diese Arbeit ist in Form einer Literaturarbeit geschrieben. Diverse Studien wurden zu
diesem Thema gelesen und kritisch hinterfragt. Relevante Schliisse wurden aus den
Studien herausgefiltert und in der Arbeit zum Erreichen des Ziels und Beantworten
der Fragestellung zusammengetragen.

Relevante Ergebnisse

Es wurden verschiedene Strategien und Produkte gefunden, die die Mundhygiene in
der genannten Population erleichtern.

Schlussfolgerung

In der Literatur fehlt es an Evidenz basiertem Wissen im Bereich der Mundhygiene
bei an Demenz erkrankten Personen in der Langzeitpflege. Ein Best Practice Verfah-
ren existiert zurzeit noch nicht. Es braucht weitere Forschung, um eine adaquate

Mundhygiene in dieser Population zu gewahrleisten.
Keywords

Mouth care, oral health, oral hygiene, dementia, intervention, residental home, home

for the aged, nurs*
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1 Einleitung
Im ersten Teil der Bachelorarbeit erfolgt die Darstellung des Themas. Die Problem-
stellung, die Fragestellung, die Zielsetzung sowie die Abgrenzung des Themas wer-

den dargeleqt.

1.1 Darstellung des Themas
Die folgende Literaturarbeit behandelt schwerpunktméssig das Thema der Mundhy-

giene im Setting der Langzeitpflege von Bewohnern und Bewohnerinnen?, die an ei-
ner demenziellen Erkrankung leiden.

In der Literatur zeigte sich, dass der Mundhygiene in der Langzeitpflege, sprich in
Alters- und Pflegeheimen, ein grosser Stellenwert beigemessen wird.

Laut Gottschalck (2007) sind die Mundhygiene und Mundpflege pflegetypische
Massnahmen?. Mundpflege, durch eine Pflegekraft bei einem anderen Menschen
durchgefiihrt, ist ein Eingriff in die personale Integritat, eine Uberschreitung oder Ver-
letzung der Intimsphare. Sie stellt einen Eingriff in die Selbstbestimmung dar.

Bewegt man sich in der Praxis, wurde festgestellt, dass das Thema der Mundhygiene
zwar allgegenwartig ist, jedoch von den Pflegenden selbst haufig als einfache Routi-
netatigkeit angesehen und oft an Hilfskrafte oder Auszubildende delegiert wird.

Sie wird kaum adaquat durchgefihrt und gerat im ganzen Tagesgeschehen schnell
in Vergessenheit. Die Folgen kdnnen schwerwiegend sein, wie diese Arbeit zeigen

wird.

1.2 Problemstellung

Zu einer besonderen Population zahlt in diesem Setting natirlich der kognitiv einge-
schrankte Bewohner, der selber oft nicht mehr in der Lage ist, eine adaquate Mund-
pflege durchzufiihren. Er ist auf Hilfe seitens der Pflege angewiesen.

Die Massnahmen zur Durchfihrung der Mundhygiene stellen, wie schon erwahnt,
einen Eingriff in die Intimsphére des Bewohners dar und werden nicht selten als eine

unangenehme oder gar schmerzhafte Prozedur erlebt.

! Die Autorin spricht hauptséchlich von Bewohner/Bewohnern in dieser Arbeit. Die gemachten Aussagen beziehen sich jedoch
stets auf beide Geschlechter.

’Die Autorin dieser Bachelorarbeit gebraucht die Worter Massnahme und Intervention synonym.
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Die Autorin geht daher im Verlauf dieser Bachelorarbeit genauer ein auf das Thema
der Mundhygiene bei an Demenz erkrankten Personen in der Langzeitpflege. Die
Definitionen der verschiedenen Begriffe werden im Abschnitt Theoretischer Hinter-
grund genauer beschrieben. Das Abklrzungsverzeichnis ist dem Anhang zu ent-

nehmen.

1.3 Fragestellung
Welche pflegerischen Interventionen kennt die Literatur zur Gewahrleistung einer
adaquaten Mundhygiene bei Bewohnern und Bewohnerinnen in der Langzeitpflege,

die an einer demenziellen Erkrankung leiden.

1.4 Zielsetzung

Das Ziel dieser Arbeit war es, Interventionen zur Gewahrleistung einer adaquaten
Mundhygiene bei Personen, die an einer demenziellen Erkrankung leiden und in ei-
ner Langzeitpflegeinstitution wohnhaft sind, zu finden.

Des Weiteren wollte die Autorin mit dieser Arbeit auf die Problematik einer vernach-
lassigten Mundhygiene aufmerksam machen mit all ihren Folgen, wie im Kapitel

Theoretischer Hintergrund erlauterten.

1.5 Abgrenzung des Themas

Um das Thema dieser Arbeit sinnvoll zu begrenzen, wurden einige Limitationen vor-
genommen.

Population: Die Population schliesst alle Personen mit ein, die alter als 65 Jahre sind,
an einer medizinisch diagnostizierten demenziellen Erkrankung leiden und in
einer Langzeitpflegeinstitution wohnhaft sind.

Phanomen: Das Phanomen bezieht sich in dieser Arbeit auf die Mundhygiene, wo-
bei die Autorin darunter alle von der Pflege durchgefihrten Massnahmen versteht,
welche zu einer Erhaltung oder gar Verbesserung derselben flhren. Die Autorin inte-
ressierte sich jedoch nicht nur fir zu verwendende Produkte in der Mundpflege, son-
dern vor allem auch fir Massnahmen, welche die tagliche Mundhygiene fiir den Be-

wohner und die Pflegeperson so angenehm wie moglich gestalten kbnnen.
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Setting: Bei der Literatursuche wurden nur Studien beriicksichtigt, welche das Setting
der Langzeitpflege als Schwerpunkt behandelten. Dies aus der Begriindung heraus,
dass diese oft sehr vulnerable Population stark von der Pflege und ihren Fahigkeiten

abhangig ist und besonders angewiesen ist auf deren Kompetenz im Bereich der
Mundpflege.
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2 Methodisches Vorgehen
In diesem Kapitel wird dargelegt, wie bezuglich der Suche nach Literatur und der

wissenschaftlichen Bearbeitung derselben vorgegangen wurde.

2.1 Literaturrecherche

Die Fragestellung wurde mittels einer kritischen Literaturrecherche beantwortet, wel-
che vom September 2012 bis im April 2013 erfolgte. Die systematische Suche nach
geeigneter Literatur erfolgte in den elektronischen Datenbanken Pubmed, Medline
via OvidSP, CINAHL und Psycinfo.

Es wurden diverse Keywords zur gezielten Literatursuche in den oben genannten
Datenbanken formuliert.

Die Keywords wurden in verschiedene Kategorien unterteilt und vom Deutschen ins
Englische Ubersetzt (siehe Tabelle 1 unten).

Die von der Autorin festgelegten Keywords wurden mit den in den Studien gefunde-
nen Keywords verglichen um sicherzustellen, dass die richtigen Suchbegriffe ver-

wendet werden oder um neue Suchbegriffe zu definieren.

Tabelle 1: Formulierung von Keywords zum Thema ,Mundhygiene im Setting der

Langzeitpflege von Bewohnern, die an einer demenziellen Erkrankung leiden®.

Operationalisierung / Grup- Deutsche Begriffe Englische Begriffe
pen AND/OR
Population Demenz, demenzielle Er- dementia
krankung
Phanomen Mundhygiene / -pflege oral hygiene, oral health,

dental hygiene, mouth care
Setting Langzeitpflege, Alters- und home for the aged / elderly,
Pflegeheim, nursing home, retirement

home, residental home

weiter Pfleg, -e, -nde, nurs*, care givers,
Altenpflege aged care, nursing home
staff
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Intervention,-en / Massnah- intervention

me,-en

Anmerkung: Die Autorin hat sich hier fur eine tabellarische Darstellung der Keywords

entschieden, um eine bessere Ubersicht der Begrifflichkeiten zu gewéhrleisten.

Nach der Ausformulierung wurden die Keywords in den jeweiligen Datenbanken in
verschiedenen Kombinationen mit den Booleschen Operatoren AND und OR ver-
knapft.

Die Autorin hat sich, aufgrund der schnelleren Ubersicht und der Aktualitat der Resul-
tate, bei der Literaturrecherche fur folgende Limitierungen entschieden:

e abstract available

e published date from 1990-2012

Eine Altersbegrenzung schien fur die Suche nicht relevant, da sich alle gefundenen

Studien bereits auf die Population 65+ beschrankten.

In einem ersten Schritt wurden die Titel und die jeweiligen Abstracts der gefundenen
Studien durchgesehen, um sie auf ihre Relevanz fur die vorliegende Bachelorarbeit
zu bewerten. Die Autorin hatte bemerkt, dass auf CINAHL haufig keine Full Text Ver-
sion der Studien erhaltlich waren, sie hatte daher gepruft, ob die gleichen Studien
auch in einer anderen Datenbank, Bibliothek oder im Internet via Google Scholar zu
finden waren. Die Suchbegriffe wurden verandert und es wurde in weiteren Daten-
banken ( Psycinfo, Pubmed ) geforscht. Die gefundenen Studien, welche fir die Au-
torin von Bedeutung zu sein schienen, wurden auf ihr Literaturverzeichnis hin ange-
schaut, um ev. weitere Studien oder andere Fachliteratur daraus in die Suche zu in-
tegrieren. Dieser Durchlauf wiederholte sich so lange, bis keine weiteren Studien
mehr gefunden wurden. Die einzelnen Suchdurchlaufe auf den Datenbanken sind,
tabellarisch aufgeftihrt, dem Anhang unter dem Titel Dokumentation der Literatur-
recherche zu entnehmen.

In einem zweiten Schritt wurden die relevanten Studien, bis dahin 17 an der Zahl,
anhand der Full Text- Version genauer angesehen bezuglich ihrem Aufbau und der
gefundenen Ergebnisse. Die Autorin hatte sich danach auf vier Studien und einen
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Artikel beschréankt, die sie fur ihre Bachelorarbeit als relevant und aussagekréftig
empfand.

In einem dritten Schritt fand die kritische Bewertung der Studien in Bezug auf die
Evidenz statt. Sie erfolgte anhand folgender Kriterien:

Qualitative und quantitative Studien

e Formular fur eine kritische Besprechung quantitativer/qualitativer Studien von
Law, Stewart, Pollock, Letts, Bosch und Westmorland (1998).

Review

e Formular zur kritischen Besprechung eines Reviews von Oxman, Cook und Gu-
yatt (1994).

2.2 Ein- und Ausschlusskriterien der Studien

Die Literaturrecherche bezog sich hauptsachlich auf quantitative Studien, da sich die

Fragestellung dieser Bachelorarbeit auf konkrete Massnahmen bezieht und nicht auf

das Erleben der Bewohner und Bewohnerinnen oder des Pflegepersonals. Bei der

Suche nach geeigneter Literatur war die Autorin dieser Bachelorarbeit jedoch auch

auf eine qualitative Studie und einen Artikel gestossen, die sie, nach einer kritischen

Bewertung, als relevant ansah fur die Beantwortung der Fragestellung.

Alle Forschungsarbeiten sind in englischer Sprache verfasst und beziehen sich auf

den nordamerikanischen und asiatisch/europaischen Raum. Aufgrund der ahnlichen

kulturellen und gesundheitspolitischen Gegebenheiten kdnnen die gefundenen Re-
sultate auf Schweizer Verhéaltnisse tubertragen werden. Um die Aktualitat zu gewahr-

leisten, war die Suche nach Verdéffentlichungen von Literatur auf die Jahre 1990-

2012 beschrankt worden.

Ausgeschlossen wurden Studien, die als Setting das Spital oder das Zuhause der

ausgewahlten Population gewahlt hatten. Ebenfalls ausgeschlossen wurden:

e Studien, die sich hauptsachlich auf den Unterschied der Mundhygiene bei Be-
wohnern und Bewohnerinnen mit oder ohne demenzielle Erkrankung in einer
Langzeitinstitution beziehen.

e Studien zu Edukationsprogrammen beziiglich der Mundhygiene und die Erfah-

rungen, die damit gemacht wurden.
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Eine Review wurde, trotz anfanglichem Ausschluss, in die Arbeit integriert, da sie als
Basis diente zur Darstellung des oralen Status von an Demenz erkrankten Bewoh-
nern.

Ein Artikel war eingeschlossen worden, da er zur Beantwortung der Studienfrage von
Bedeutung war und die angegebenen Strategien zur Mundpflege in einer weiterflh-
renden Studie derselben Autoren zum Teil angewendet und bewertet wurden.

In die Arbeit miteinbezogen wurden schliesslich zwei Reviews, eine qualitative und

eine quantitative Studie und ein Artikel.
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3 Theoretischer Hintergrund

Im Theoretischen Hintergrund wird auf die oben genannten Begrifflichkeiten der
Mundgesundheit und der demenziellen Erkrankung eingegangen. Die Autorin wird
eine kurze Einfuhrung in die genannten Themen geben und ihre individuellen Pflege-
schwerpunkte in Bezug auf die Mundhygiene bei an Demenz erkrankten Menschen

darlegen.

Die Begrifflichkeiten Mundgesundheit und Mundhygiene werden von der Autorin nicht
synonym verwendet. Auf die genaue Bedeutung wird im folgenden Abschnitt einge-

gangen.

3.1 Einfuhrung in das Thema Mundgesundheit / Mundhygiene

Die Merkmale eines gesunden Mundes lassen sich laut Gottschalck (2007) kurz zu-
sammenfassen unter folgenden Punkten:

Ein gesundes Zahnfleisch ist feucht, blassrosa gefarbt und blutet nicht bei einer Be-
rahrung.

Das Gebiss besteht aus 32 Z&hnen, fehlende Zahne werden ersetzt, es sind nur die
Kronen sichtbar.

Die Zahne sind von weisslicher Farbe, keine Beldge und kein sichtbarer Zahnstein.
Die Mundhdéhle ist nahezu geruchslos, es sind keine Infektherde/ Wunden zu sehen.
Es sind keine funktionellen Einschrankungen beim Sprechen, Schmecken, Kauen
oder Schlucken vorhanden.

In der untenstehenden Abbildung 1 wird der Aufbau der Mundhdhle ersichtlich ge-

macht.
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Abbildung 1: Die Mundhohle
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Einen gesunden, gepflegten Mund zu haben ist eine wichtige Voraussetzung fir das
Wohlbefinden und damit ein menschliches Grundbedurfnis (Chalmers, Person, 2005;
Gottschalck, 2007).

Nach Hirsch (2001, zit. nach Gottschalck, 2007, S. 26) ist die Mundgesundheit ,[...]
kein isolierter Bestandteil der Allgemeingesundheit.“ Vielmehr sei sie zu verstehen
als eine Fahigkeit, ein breites Spektrum an Nahrungsmitteln zu kauen und zu schlu-
cken, deutlich zu sprechen, ein sozial anerkanntes Lacheln sowie ein annehmbares
Gesichtsprofil zu besitzen. Im Mundbereich sollte man sich wohlfthlen, frei von
Schmerzen sein und einen frischen Atem haben (Hirsch, 2001, zit. nach Gottschalck,
2007, S.26).

Die Mundgesundheit wird, aufgrund oben genannter Aussagen, von der Autorin als
Gesamtheit eines gesunden, gepflegten und funktionierenden Zahnapparates ange-
sehen.

Unter dem Begriff der Mundhygiene hingegen versteht die Autorin die Prophylaxe
von Erkrankungen der Mundhéhle und Zahne und damit die Erhaltung der Mundge-

sundheit.

Huber Christina 14



Zu den allgemeinen Interventionen der Mundhygiene gehoren unter anderem die
Zahn - und Zahnersatzpflege sowie die Lippenpflege.

Nach Chalmers et al. (2005), Gottschalck (2007) und Jablonski, Therrien und Kola-
nowski (2011Db) ist eine gute Mundhygiene ein wichtiger Bestandteil der Praventionen
von verschiedenen Allgemeinerkrankungen. Des Weiteren sind die Autoren der Mei-
nung, es bestehe eine enge Wechselbeziehung zwischen der Mundgesundheit und
der Gesundheit des Gesamtorganismus. Aus Entziindungsherden im Mundbereich
konnen Bakterien, Bakteriengifte oder Botenstoffe in den Blutkreislauf gelangen
(Gottschalck, 2007). Es kann zu Erkrankungen an Organen oder ganzen Organ-
systemen kommen und bereits bestehende Erkrankungen kénnen dadurch verstarkt
werden (Gottschalck, 2007; Jablonkski et al. 2011b).

Nach dem Artikel von Jablonski et al. (2011b) und Gottschalck (2007) besteht ein
signifikanter Zusammenhang zwischen dem Auftreten einer Aspirationspneumonie
und einer ungentigenden oder gar defizitaren Mundhygiene. Weitere systemische
Erkrankungen, die in Zusammenhang mit einer inadaquaten Mundhygiene und somit
einer schlechten Mundgesundheit stehen, sind weitere Atemwegserkrankungen,
Diabetes Mellitus sowie Herz- und Gefasserkrankungen (Gottschalck, 2007). Damit
verbunden sind negative Auswirkungen auf die Lebensqualitéat und die Mortalitat der
betroffenen Bewohner (Chalmers et al. 2005; Gottschalck, 2007; Jablonksi et al.
2011b).

Die oben genannten Aspekte gewinnen in der heutigen Zeit noch an Wichtigkeit, da
viele der Personen, die in ein Alters- und / oder Pflegeheim eintreten, noch viele ihrer
eigenen Zahne haben und vermehrt Teilzahnprothesen tragen (Chalmers et al.
2005). Die Anféalligkeit fur Erkrankungen und L&sionen im Mundbereich, bedingt
durch falsch oder schlecht sitzende Prothesen, nimmt damit zu (Chalmers et al.
2005).

3.2 Einfihrung in das Thema Demenz

Nach Brand & Markowitsch (2005) umfasst der Begriff Demenz ein breites Spektrum
an Erkrankungen des zentralen Nervensystems, die mit schwerwiegenden kognitiven
und das Gedachtnis betreffenden Einbussen einhergehen. Diese Einbussen fuhren

friher oder spater zu deutlichen Einschrankungen in den Alltagsfunktionen und der
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selbstandigen Lebensfihrung der Betroffenen (Brand et al. 2005). Es kann zu einer
vollstandigen Abh&ngigkeit dieser Person kommen.

Laut Brand et al. (2005) gibt es die demenzielle Erkrankung als solche nicht. Die
Krankheit zeigt sich in vielen verschiedenen Formen wie z. B der bekanntesten aller
Demenztypen, der Demenz vom Alzheimer Typ (DAT). Neben diesem Typus gibt es
diverse andere Formen der demenziellen Erkrankung. Da fir die Autorin vor allem
die Einschrankungen und die daraus resultierenden pflegerischen Schwerpunkte von
Bedeutung sind, welche die Erkrankung mit sich bringen kann, wird in dieser Arbeit
nicht weiter auf die verschiedenen Typen der Demenz und ihrer Ursachen eingegan-
gen. Die haufigsten Defizite méchte die Autorin anhand der am weitesten verbreite-
ten und bekanntesten Demenzform, dem Alzheimer, herausarbeiten. Laut Brand et.

al (2005) leiden rund 50 -70 % der Erkrankten unter dieser Form der Demenz.

3.2.1 Genetik und Atiologie der Demenz nach Alzheimer Typ (DAT)

Die DAT ist nach Brand et al. (2005) eine haufige, primar neurodegenerative Erkran-
kung bei Personen tber 60 Jahren. Sie verlauft im Grundsatz progressiv, das heisst
das Erkrankungsausmass nimmt im Verlauf der Zeit immer mehr zu (Brand et al.
2005). Die Geschwindigkeit des kognitiven Abbaus wird durch verschiedene Fakto-
ren beeinflusst. Namentlich zum Beispiel das Alter, in welchem die Manifestation der
ersten Symptome zu beobachten sind (Brand et al. 2005).Tritt die Erkrankung vor
dem 65 Lebensjahr auf, ist laut Brand et al. (2005) mit einem schnellen Verlauf mit
zumeist gravierenden kognitiven und nicht kognitiven Einbussen zu rechnen.

Das Risiko der Entwicklung einer Alzheimerdemenz steigt mit zunehmendem Alter.
Die Pravalenz in der Gesamtbevélkerung belauft sich laut Stoppe (2007) auf ca. 1%
bei den unter 65 Jahrigen und steigt bis zum 90. Lebensjahr auf Gber 35%.

Die DAT ist eine genetisch komplexe Erkrankung mit multifaktorieller Atiologie (Brand
et al. 2005).

Nach Papassotiropoulos (2005) gibt es viele genetische und nicht-genetische Fakto-

ren, das kdnnen unter anderem sein: familiare Disposition

o soziodemographische Faktoren (zum Beispiel schulische Bildung)

o Lebensstil (Ernahrungsfaktoren)
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o Umweltfaktoren im weitesten Sinne (zum Beispiel Kopftrauma)

o klinische Faktoren (Komorbiditdt und medizinische Anamnese)

o medikamentdse Faktoren (zum Beispiel langjahriger Gebrauch von NSAR)
(ganze Auflistung zit. nach Papassotiropoulos, 2005, S. 229)

3.2.2 Medikamentdse Therapie der Demenz nach Alzheimer Typ

Die heutigen pharmakologischen Behandlungsmdéglichkeiten beziehen sich lediglich
auf die symptomatische Therapie der Beschwerden einer DAT und beeinflussen
nach Hock und Nitsch (2000, zit. nach Hofmann & Hock, 2005, S. 157) weder den
Krankheitsverlauf noch die Pathophysiologie kausal. Dennoch kann die Lebensquali-
tat von Betroffenen und ihrer Betreuungspersonen durch Medikamente, welche die
Kognition stabilisieren (Antidementiva) oder psychologische und Verhaltensstorun-
gen gunstig beeinflussen (Neuroleptika), haufig verbessert werden (Hofmann et al.,
2005).

Kurz genannt seien hier die Acetylcholinesterase-Hemmer (Aricept®, Exelon®, Re-
minyl®) bei leichter bis mittelgradiger Demenz und die NMDA-Rezeptor-Antagonisten
(Axura®, Ebixa®) bei mittelschwerer bis schwere Demenz vom Alzheimer Typ.
Einige der Nebenwirkungen der Medikamente kdnnen einen negativen Einfluss auf
die Mundgesundheit haben. lhre anticholinerge Wirkung kann zu einer Reduktion des
Speichelflusses fuhren. Das nun trockene Milieu im Mundbereich wirkt sich negativ

auf die Mundgesundheit und die Mundhygiene aus.
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3.2.3 Haufige Defizite der Demenz nach Alzheimer Typ

Tabelle 2: Tabelle zur Darstellung haufiger Defizite der Alzheimerdemenz.

Symptom Schwere der Be-  Ausserung des Symptomes  Pflegerische

eintrachtigung Schwerpunkte

Gedachtnis +++ z. B. das Vergessen von Personenzentrierte
Namen oder erst kiirzlich Pflege austiben
erlebten Situationen.

Sprache ++ z. B. Wortfindungsstérungen  Kommunikation indi-
oder das Verwenden von viduell gestalten
falschen Begriffen. (verbal / nonverbal)

Exekutive Funk-  ++ Z. B. Schwierigkeiten beim Aktivitaten des tagli-

tionen Erfullen hduslicher Arbeiten  chen Lebens meis-
(Waschen, Kochen). tern

Aufmerksamkeit  + + z. B. ,vergessen“ ob die Erinnerungsstitzen
Medikamente schon ge- bieten
schluckt wurden oder nicht.  Kurze, einfache Sat-

ze/ Aktivitaten

Praxie + langsames ,verlernen® von Aktivitaten des tagli-
zuvor alltaglichen Hand- chen Lebens meis-
lungsablaufen, wie z. B. das tern
Zahneputzen oder Schrei-
ben.

Verhalten/ Per- (+) Veranderung der Person- Schwieriges Verhal-

sonlichkeit lichkeit ( z. B. plétzlich sehr  ten verstehen und
mdarrisch, wenn zuvor immer  beantworten
aufgeschlossen und gliick-
lich wirkend ).

Affekt (+) z. B. starke Stimmungs- Geflhle reflektieren

schwankungen

und ernst nehmen

+ = leichte Beeintrachtigung

++ = mittlere Beeintrachtigung +++ = schwere Beeintrachtigung
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Anmerkung: Mit der Tabelle 2 oben werden in einem kurzen Uberblick die haufigsten
Defizite einer DAT dargestellt. Sie wurde nach dem Vorbild einer Tabelle von Brand
et al. (2005) erstellt. Die Autorin hat sie mit den Spalten Ausserung der Symptome

und pflegerische Schwerpunkte erganzt.

3.3 Pflegespezifische Schwerpunkte in der Mundpflege von an Demenz er-

krankten Personen aus Sicht der Autorin

Selbstéandigkeit / Aktivitaten des taglichen Lebens (ATL's): Die Selbstandigkeit von

an Demenz erkrankten Personen ist, je nach Grad der demenziellen Entwicklung,
wenig bis stark eingeschrankt. Die Aufgabe der Pflegenden im Bereich der Mund-
pflege besteht hier in einem Balanceakt zwischen Unterstitzung in der Selbstandig-
keit und Ubernahme der fiir den Bewohner oder die Bewohnerin nicht mehr zu be-

waltigenden Aufgaben.

Verhalten: Durch die demenzielle Entwicklung aufgetretene kognitive Einbussen
kénnen dazu fuhren, dass sich Bewohner gegen gewisse Pflegehandlungen wehren,
da sie diese als eine vermeintliche Bedrohung wahrnehmen (Jablonski, Therrien,
Mahoney, Kolanowski, Gabello, Brock, 2011).

Da die Mundpflege einem Eingriff in die Intimsphare gleichkommt, ist hier besondere

Vorsicht geboten.

Produkte: Die Produkte zur optimalen Mundhygiene bei alteren Menschen sollten
einfach anwendbar und besonders schonend fir die Mundhohle sein. Die individuel-
len Vorlieben des Bewohners sollten nach Méglichkeit in die Wahl des Produktes

miteinbezogen werden.
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3.4 Stand der Forschung
Der aktuelle Forschungsstand bezuglich der Mundhygiene bei Personen, die in einer
Langzeitinstitution leben und an einer demenziellen Erkrankung leiden, l&asst sich wie
folgt zusammenfassen:
Das Bundesamt fir Gesundheit [BAG] (2011) geht davon aus, dass die Zahl der an
Demenz erkrankten Menschen in der Schweiz im Jahre 2010 bei rund 125000 lag.
Laut der Schweizerischen Alzheimervereinigung (2010) bendtigen 30% der an De-
menz Erkrankten in einer Gesundheitsinstitution punktuell Hilfe, 40% taglich und 30%
gar rund um die Uhr Pflege.
Genauere Zahlen zur Mundhygiene von Schweizer und Schweizerinnen in der von
der Autorin gesuchten Population lassen sich nicht finden. Laut einer Kampagne der
Interessengemeinschaft Mundgesundheit Schweiz (2010) ergeben sich im Alter ver-
mehrt zahnmedizinische Probleme wie Wurzelkaries oder Parodontitis, bedingt durch
Mundtrockenheit und mangelnde Mundhygiene.
Verschiedenste medizinische Fachzeitschriften, darunter die Medical Tribune und der
informierte @rzt, berichteten im letzten Jahr von der vernachlassigten oralen Ge-
sundheit im Alter und den vielfaltigen Auswirkungen der schlechten Mundhygiene.
Die Medical Tribune titelt in ihrem Geriatrie Special (Medical Tribune, 2012) ,Senio-
ren immer in den Mund schauen!“ (S.10).
Die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung [KZBV] und die Bundeszahnarztekam-
mer [BZAK] (2010) Deutschland gehen davon aus, dass, ,[...] in der Gruppe der Se-
nioren in den nachsten Jahren versorgungspolitisch von einer weiteren Zunahme der
Parodontitislast auszugehen ist [...]*. Des Weiteren schreiben sie in ihrem Konzept-
bericht (2010):

,Diese Entwicklung ist auch im Hinblick darauf bedeutsam, dass Parodon-

titis deutliche Wechselwirkungen zu allgemeinmedizinischen Erkrankun-

gen wie Herzkreislauferkrankungen, Diabetes mellitus, Lungenerkrankun-

gen sowie Magen-Darm-Storungen aufweist und sich aus den parodontal

verursachten Wundflachen im Mundraum Infektionsrisiken fir den Korper

ergeben.” (S.9)
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Parodontitis wird im Pschyrembel (2012) als eine ,meist bakteriell bedingte,
schmerzhafte Entzindung des Zahnhalteapparats (Parodontium), die mit
klinisch und réntgenologisch nachweisbarer Zerstérung des Zahnhalteapparats
(Zahnfleischriickgang, Zahnlockerung, Knochenabbau bis hin zum Zahnverlust)
verbunden ist”, beschrieben.

Die oben genannten Wechselwirkungen der Parodontitis mit allgemeinen
Erkrankungen und die hohe Pflegebedurftigkeit der an Demenz erkrankten Per-
sonen sind, nach der Meinung der Autorin, weitere wichtige Begrindungen, um

die Relevanz dieser Bachelorarbeit zu unterstitzen.
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4 Ergebnisse

Im folgenden Abschnitt werden die ausgewahlten Forschungsarbeiten zusammenge-
fasst und ihre Ergebnisse erlautert. Deren kritische Beurteilung ist dem Anhang zu
entnehmen.

In Grafik eins und zwei werden die Inhalte der gefundenen Forschungsarbeiten kurz
angegeben.

Grafik 1: Inhalte der Forschungsarbeiten

Studie von Jablonski et al. (2011)

Artikel von Jablonski et al. (2011)

Intervention (MOUTh-Methode) zur
Reduktion von CRB’s

Strategien und Produkte zur
Mundpflege bei an Demenz
erkrankten Personen

Strategien zur Reduktion von CRB’s

Review von Chalmers et al. (2005)

Produkte zur Mundpflege

Anmerkung: Die Forschungsarbeiten von Jablonski et al. (2011b, 2011) (Artikel und
Studie) und von Chalmers et al. (2005) behandeln schwerpunktmé&ssig Strategien
und Produkte zur Mundpflege in der genannten Population. Sie dienen der Beantwor-
tung der in dieser Bachelorarbeit gestellten Frage an die Literatur.

Grafik 2: Inhalte der Forschungsarbeiten

Review von Rejnefelt et al. (2006)

Oraler Status von an Demenz erkrankten
Personen in der Langzeitpflege

Mundhygiene und
ihre Relevanz im
Alltag Studie von Sonde et al. (2010)

Meinungen und Argumentationen zur
Mundpflege

Anmerkung: Die Forschungsarbeiten von Sonde, Emami, Kiljunen und Nordenram
(2010) und Rejnefelt, Andersson und Renvert (2006) behandeln schwerpunktmassig
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den oralen Mundstatus und die Relevanz der Mundhygiene im Alltag. Sie dienen der

Autorin als Informations- und Argumentationsbasis in dieser Arbeit.

4.1 Review Chalmers et al. (2005)

Die Review von Chalmers et al. (2005) wurde in Australien verfasst. Das Ziel der Au-

toren war es, empirische Literatur von 1980-2002 zu untersuchen bezuglich des

Themas Mundpflege bei an einer demenziellen Erkrankung leidenden Personen, die

in einer Langzeitpflegeinstitution wohnhaft sind. Eingeschlossen waren hierbei die

Themen der Pravalenz, Inzidenz, Erfahrungen und der Zuwachs der oralen Erkran-

kungen in dieser Population. Auch wurde die Frage aufgeworfen nach dem Ge-

brauch von Assessmentinstrumenten, praventiver Mundhygienestrategien und

Massnahmen zur Zahnpflege. Es wurden 306 englischsprachige Studien aus ver-

schiedenen Industriestaaten eingeschlossen. Aufgrund der Fragestellung dieser Ar-

beit interessieren hier v.a. die Resultate zu praventiven Mundhygienestrategien und

die Massnahmen zur Zahnpflege.

Kliniker und Forscher kommen zu dem Schluss, dass Mundhygienestrategien effektiv

sind in der Pravention von oralen Erkrankungen und sich eignen fur Pflege- und

Altersheimbewohner, die an einer demenziellen Erkrankung leiden.

In der Review werden diverse Problemfelder identifiziert, welche die Mundhygiene

bei an Demenz erkrankten Bewohnern und Bewohnerinnen massgeblich beeinflus-

sen. Zu diesen zahlen:

e Arbeitsplatzeinschrankungen

¢ Institutionelle Rahmenbedingungen

e Routinen und Prioritaten

e Zeit- und Personalmangel

e Spezifische kognitive und physische Probleme, die sich wahrend der Mundpflege
zeigen

Die Autoren dieser Review kommen des Weiteren zu dem Schluss, dass es in dieser

Population in allen oben genannten Bereichen weitere Forschung braucht. Beson-

ders erwahnt seien hier die praventiven Mundhygienestrategien /- produkte und die

auf Demenz abgestimmten Kommunikations- und Verhaltensstrategien wahrend der

Mundpflege.
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Eine Liste der in der vorliegenden Review aufgefuhrten Strategien und Produkte zur
Mundpflege wird im Diskussionsteil genauer angeschaut.

4.2 Review Rejnefelt et al. (2006)

Die Review von Rejnefelt et al. (2006) wurde in Schweden verfasst mit dem Ziel, Li-
teratur zu finden zum Thema orale Gesundheit / oraler Mundstatus bei an Demenz
erkrankten Personen, die in einer spezialisierten Einrichtung leben. Nach der Daten-
banksuche auf Medline wurden sieben englischsprachige quantitative Studien mit-
eingeschlossen. Die Autoren dieser Review zéhlen folgende Ergebnisse auf:
Dentaler Status

Bei der Anzahl eigener Zahne wurde kein statistischer Unterschied festgestellt be-
zlglich der angegebene Population und der Kontrollgruppe (= Personen ohne de-
menzielle Entwicklung) (Ship, 1992; Jones, Lavallee, Alman, Sinclair, Carcia, 1993;
Chalmers, Carter, Spencer, 2002).

Karies und Speichelfluss

In der Gruppe der Personen, die an einer schweren demenziellen Erkrankung leiden,
wurde signifikant mehr Zahne gefunden, die nicht-behandelbare Karieslasionen auf-
weisen, als in der Gruppe der Personen, die an einer mittleren demenziellen Erkran-
kung leiden (Gordon, McLain, 1991).

Ship, DeCarli, Friedland und Baum (1990) und Ship (1992) berichten von einer signi-
fikant tieferen mandibularen Speichelflussrate bei der Gruppe von Alzheimerpatien-
ten als bei der Kontrollgruppe ( gesunde Personen ).

Mundhygiene und parodontale Gesundheit

Studien berichten von schlechter Mundhygiene in der Population der Personen mit
einer demenziellen Erkrankung. Signifikant mehr Zahnplaque, Gingivitis und Zahn-
stein wurden nachgewiesen in der Population der Alzheimerpatienten verglichen mit
der Kontrollgruppe (Gordon et al.,1991; Ship, 1992).

Schleimhautveranderungen

Es wurden keine Unterschiede festgestellt beziiglich Schleimhautverdnderungen bei
Alzheimerpatienten verglichen mit der Kontrollgruppe (Ship, 1992).

Die Autoren dieser Review kommen zu dem Schluss, dass es weiterer Studien mit

grésserer Stichprobenzahl und langerer Studiendauer (ev. Langzeitstudie Gber meh-
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rere Jahre) bendotigt, um klare Resultate Uber den oralen Status der angegebenen
Population zu erhalten. Auch empfinden sie als besonders wichtig, dass die Zusam-
menarbeit von Zahnexperten (Zahnarzte, Dentalhygieniker) und Pflegepersonal ge-
fordert wird.

4.3 Studie Jablonski et al. 2011

Die quantitative Studie von Jablonski et al. (2011) wurde mit dem Ziel verfasst, die
Durchfiihrbarkeit einer Intervention zu testen, welche CRB *( care-resistant behavior)
bei Personen, die an einer mittleren bis schweren demenziellen Erkrankung leiden,
wahrend der Mundpflege reduziert.

Das zweite Ziel war es, zu ermitteln, ob die Reduktion von CRB wéahrend der Mund-
pflege zu einer effektiveren Mundhygiene und damit zu einer besseren Mundge-
sundheit fuhrt.

Kurz zusammengefasst wird unter ,care resistant behavior”, auf Deutsch “sich weh-
ren gegen Pflegemassnahmen®, ein Verhalten verstanden, das als Antwort auf eine
wahrgenommene Bedrohung folgt (Mahoney et al., 1999).

Der Bewohner empfindet z. B die tagliche Mundpflege als Bedrohung und versucht
sich gegen diese zu wehren.

Die oben erwéhnte Intervention, genannt Managing Oral Hygiene Using Threat Re-
duction ( MOUTh), basiert auf dem neurobiologischen Prinzip ,threat perception and
fear response®, des Wahrnehmens von Bedrohung (threat perception) und der ,Ant-
wort* (fear response) darauf.

Sie beinhaltet Best Practice in der Mundpflege kombiniert mit Verhaltenstechniken,
welche aufzeigen, wie CRB wahrend der Mundpflege reduziert bez. verhindert wer-
den kann.

Die Studie fand in einer pennsylvanischen Pflegeinstitution mit 250 Betten statt und
schloss sieben Teilnehmende mit ein, die zwei Mal taglich 14 Tage lang Unterstit-
zung in der Mundpflege erhielten. Die Daten wurden anhand verschiedener Mess-
methoden, darunter das Oral Health Assessment Toll zur Einschatzung der Mundge-

Die Autorin Ubernimmt die englische Bezeichnung fir ihre Arbeit und wird im Verlaufe nur noch die Abkurzung (CRB) gebrau-

chen.

Huber Christina 25



sundheit und das Resistiveness to Care (RTC-r) zur Einschatzung der CRB wahrend
der Mundpflege, erhoben. Das urspriingliche RTC-Assessment wurde von der For-
schergruppe dieser Studie modifiziert und wird daher als RTC-r angegeben (siehe
Anhang).

Die klinische Bedeutung dieser Methode ist fur die Autorin dieser Bachelorarbeit da-
hingehend interessant, dass sie dem Bewohner erlaubt in der Mundhygiene eine ge-
wisse Selbstandigkeit zu bewahren. Auch wurde im Verlauf der Studie beobachtet,
dass der Zeitaufwand zur Mundpflege mit der MOUTh-Methode sank.

Eine Auflistung der Strategien, welche in der MOUTh-Methode zum Einsatz kom-

men, findet sich im Diskussionsteil.

Wahrend der Literaturrecherche ist die Autorin dieser Arbeit auf ein Studienprotokoll
gestossen, welches als Weiterfihrung der oben erlauterten Pilotstudie dient. Leider
kam es bisher noch nicht zu einer Umsetzung der Studie. Anhand des ausfuhrlichen
Protokolls lasst sich vermuten, dass diese Studie mehr Klarheit schaffen wird in Be-
zug auf die Signifikanz der MOUTh-Methode in der erwahnten Population. Eine
Ubersicht zu dem Studienprotokoll findet sich im Anhang unter Kritische Beurteilung
der verwendeten Forschungsliteratur, Jablonski, Kolanowski, Therrien, Mahoney,
Kassab & Leslie (2011), Reducing care-resistant behavior during oral hygiene in per-

son with dementia.

4.4 Studie Sonde et. al 2010

Die qualitative Studie von Sonde et al. (2010) wurde in Skandinavien in der Umge-
bung von Stockholm verfasst. Das erste Ziel dieser Studie war es, die Sichtweise
und die Argumentation von ,care providers®, hierzulande bekannt als FAGE, PA,
Praktikanten und Schuler, zur Mundpflege von an Demenz erkrankten Alters- und
Pflegeheimbewohner zu beschreiben.

Das zweite Ziel bezog sich auf die Argumentation der ,registered nurses®, hierzulan-
de dipl. Pflegefachfrau/mann HF/FH genannt, bezuglich ihrer Verantwortlichkeit far
das Uberwachen der Mundpflege im Rahmen der taglichen Routinepflege in der an-
gegebenen Population.
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Die Studie schliesst 13 Pflegepersonen mit ein, neun davon ,care providers® und vier

sregistered nurses®. Alle arbeiten in spezialisierten Demenzabteilungen aus vier ver-

schiedenen Alters- und Pflegeheimen. Die Datenerhebung fand anhand zweier Sub-

Studien statt, eine davon ein semi-strukturiertes Interview mit den ,registered nur-

ses”, und die andere eine Fokusgruppendiskussion mit den ,care providers®.

Die Autoren weisen im Diskussionsteil auf drei Hauptresultate hin, welche anhand

weiterer Literatur noch unterstrichen werden.

e Die Verantwortung der verschiedenen an der taglichen Mundpflege beteiligten
Pflegedienste.

e Das Fehlen von Guidelines und Routine in der Mundpflege.

e Das Fehlen von Guidelines zum Informationsaustausch zwischen den verschie-
denen Berufsgruppen.

4.5 Artikel von Jablonski et al. 2011b

Der Artikel von Jablonski et al. (2011b) setzt sich als Ziel zu beschreiben, wie das
neurobiologische Prinzip der ,threat perception and fear response®, Ubersetzt ,Be-
drohung erkennen und die Angstreaktion darauf“®, den klinischen Ansatz zur Praven-
tion und Reduktion von CRB wéahrend der Mundpflege untersttitzen kann.

Die folgenden funf Bereiche und die damit verbundenen Strategien zur CRB-
Reduktion sehen die Autoren dieses Artikels als relevant und gut umsetzbar an.

¢ Die Kontaktaufnahme (approach)

e Das Umfeld (environment)

e Die respektvolle Kommunikation (respectful communication)

e Die Forderung der Selbstpflege (promote self-care)

e Die Ablenkung (distraction)

Die Autorin dieser Arbeit bezieht sich in diesem Teil nur auf die funf Bereiche. Die
angegebenen Strategien werden im Ergebnisteil genau beschrieben.

Die oben aufgefiihrten Bereiche basieren zum Teil auf einer vorangegangenen Pilot-

studie, von denselben Autoren durchgefihrt und niedergeschrieben. Sie bilden die

4 ..
Die Ubersetzung wurde durch die Autorin dieser Bachelorarbeit gemacht.
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Grundlage fur die in der Studie getestete MOUTh-Methode zur Reduktion von CRB.
Die genannte Pilotstudie ist auf Seite 24 dieser Arbeit unter dem Titel Jablonski et al.
(2011) aufgefthrt.
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5 Diskussion
Im folgenden Abschnitt werden die einzelnen Ergebnisse der untersuchten For-

schungsarbeiten zusammengetragen und diskutiert.

5.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

Die Ergebnisse wurden auf zwei Unterthemen aufgeteilt. Einerseits werden Produkte
angegeben, welche die Mundhygiene unterstiitzen. Andererseits werden Strategien
aufgezeigt, welche die Mundhygiene bei an einer Demenz erkrankten Person erleich-
tern sollen.

Die Autorin dieser Arbeit spricht bei den gefundenen Ergebnissen nicht von Mass-
nahmen oder Interventionen. Sie gebraucht das Wort Strategie, was darauf hindeu-
ten soll, dass es sich um Empfehlungen an die Praxis handelt, die keine klare Evi-
denz aufweisen. Dies soll jedoch keine Abwertung bezuglich ihrer Anwendbarkeit

darstellen.

5.1.1 Produkte
Die Review von Chalmers et al. (2005) empfiehlt die Anwendung folgender Produkte

zur Mundpflege bei an Demenz erkrankten Personen:

Fluorid Produkte (Fluorisiertes Wasser / Salz, Zahnpasten, Gels)

Gebrauch: taglich bis min. einmal wochentlich, am besten in Zusammenarbeit mit
einem Zahnspezialisten. Bietet einen guten Kariesschutz.

Chlorhexidingluconat Produkte (Mundspilungen, Gels)

Gebrauch: Reduktion von Mikroorganismen im Mundraum -> Reduktion von Karies,
Plagueanhaftungen und Erkrankungen des Zahnfleisches.

Caseinphosphopeptide (Zahnpasten , Kaugummi)

Das Produkt ist noch neu, die Datenlage zur Evidenz ist laut Hellwig (2010) nicht
eindeutig, es soll die Remineralisierung der Zahnstruktur verbessern.

Diatzuckerhaltige Produkte / Beschréankung von zuckerhaltigen Produkten

Hier muss v.a. auf darauf geachtet werden, dass die Zahne nicht zu lange und haufig
in Kontakt mit zuckerhaltigen Produkten kommen. Zum Beispiel nach dem Essen mit

Wasser nachspiulen.
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Speichelfluss (Substitute und Stimulantien)

Substitute: Gebrauch v.a. bei trockenem Mund, als Gel oder Sprays erhéltlich. Kann
im ganzen Mund mehrmals taglich angewendet werden. Besonders hilfreich sei die
Anwendung vor dem Essen, vor dem ins Bett gehen, nach dem Aufstehen und wann
immer der Bewohner oder die betreuende Pflegeperson das Gefuhl haben, der Mund
sei trocken.

Stimulantien kénnen Nebeneffekte haben, welche von einer Fachperson tberwacht
werden sollten.

Zahnprothesen

Zahnprothesen stellen einen Risikofaktor dar fur dentalen Zerfall. Sie sollten taglich
gewaschen werden und regelmassig von einem Zahnspezialisten kontrolliert werden.
Sitzt die Prothese nicht richtig, ist es besser, diese aus dem Mund zu entfernen und
schnellstmdglich anzupassen.

Zahnbursten

In den gefundenen Studien der Review zeigte sich kein grosser Unterschied bezlg-
lich der Plaque Entfernung beim manuellen oder elektrischen Zahneputzen.
Modifizierte Zahnbursten (Extragriff mit verschiedenen Winkeln Saugzahnbirsten,
etc.) werden empfohlen.

Mundpflegestdbchen

Stéabe, die Zitrone oder Glycerin enthalten, werden nicht empfohlen, da sie den
Zahnschmelz angreifen.

In der Palliativ Care werden Mundpflegestdbchen als nitzlich angesehen, v.a. wenn
sie mit Produkten zur Bekampfung oraler Mukositis oder zur Behandlung von Infekti-

onen bestrichen wurden.

5.1.2 Strategien

In der Studie von Jablonski et al. (2011) und im Artikel von Jablonski et al. (2011b)
werden verschiedene Strategien aufgezeigt, welche den Umgang mit CRB wéahrend
der Mundpflege bei Bewohnern und Bewohnerinnen, die an einer demenziellen Er-
krankung leiden, erleichtern sollen. Alle unten aufgeftihrten Strategien stammen aus

diesen Studien.
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Kurz mochte die Autorin dieser Bachelorarbeit noch erwéhnen, dass nicht jede an
Demenz erkrankte Person zwangslaufig dieses Verhalten an den Tag legen muss.
Jedoch wurde, unter anderem in der Arbeit von Jablonski et al. (2011b), festgestellt,
dass CRB in der genannten Population ofter auftritt als bei ,gesunden Altersgenos-
sen.

Auf die untenstehend kursiv geschriebenen Begriffe wird in einem separaten Teil

noch genauer eingegangen.

Kontaktaufnahme

N&hern Sie sich der Person auf Augenhthe und achten Sie dabei darauf, in ihrem
Blickfeld zu stehen/sitzen (Jablonski et al. 2011,2011b).

Das verhindert, dass die Person bei ihrem Auftauche erschrickt.

N&hern Sie sich der Person mit einem Lacheln und versuchen Sie auch wahrend der
Interaktion zu lacheln. Es ist eine der wirksamsten Methoden, um CRB zu minimieren
oder gar zu verhindern (Jablonski et al. 2011,2011b).

Gebrauchen Sie passende Beriihrungen, um mit der Person wéhrend der Interaktion
in Kontakt zu bleiben. Zum Beispiel kann der Person eine Hand auf die Schulter oder
den Ellbogen gelegt werden. Achten Sie dabei sehr genau darauf, den individuellen

intimen Raum des Gegenibers nicht zu Uberschreiten (Jablonski et al. 2011,2011Db).

Umfeld

Sorgen sie fir eine ruhige Umgebung, bevor sie mit der Mundpflege beginnen. Ach-
ten Sie darauf, dass nicht zu viele Personen anwesend sind. Jede Person mehr im
Zimmer bedeutet einen weiteren Stressfaktor fir den Bewohner (Jablonski et al.
2011,2011b).

Die ideale Umgebung fur die Mundpflege ware das personliche Badezimmer/ Lavabo
des Bewohners.

Der Bewohner soll sich vor das Lavabo setzten oder stellen, dies soll ihm helfen, die
Absicht der bevorstehende Aufgabe zu verstehen. Bekannt ist dieser Prozess unter

dem Begriff Priming.
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Die Pflegefachperson sollte sich hinter den Bewohner stellen, wobei dieser sich in
einem Spiegel anschaut wahrend der Mundpflege. Dieses Prinzip nennt sich Mirror-

Mirror.

Kommunikation

Fuhren Sie eine einfache und bestatigende Konversation, machen Sie der Person
z.B. ein Kompliment zu ihrer Kleidung.

Eine respektvolle Kommunikation beinhaltet die Technik des Cueing (Jablonski et al.
2011,2011b).

Gestik, Mimik und Pantomime stellen eine wirksame Strategie dar, sich auch ohne
viele Worte auszudriicken.

Vermeiden Sie auf jeden Fall sogenannten "elderspeak” oder auch ,baby talk” (Ba-
bysprache). Diese Kommunikationsform beinhaltet unter anderem hohe Téne, be-
vormundender Tonfall und der Gebrauch von Kosenamen ( Liebling, Schatz ).
Babysprach wird in verschiedenen Studien als Trigger fir CRB angesehen (Jablonski
et al. 2011,2011b).

Selbstpflege
Lassen Sie die Person so viel Mundpflege wie moéglich selbstéandig tbernehmen.

Fuhrt der an Demenz erkrankte Bewohner die Pflege selbstandig durch, wird diese
kaum als bedrohlich wahrgenommen (Jablonski et al. 2011,2011b).
Gebrauchen Sie die Strategien des Priming, Cueing und Chaining, um den Bewoh-

ner an die bevorstehende Handlung heranzufiihren.

Ablenkung
Ablenkungen kénnen z. B. sein, wahrend der Mundpflege zu singen, zu sprechen

oder ein Stofftier zu gebrauchen (Jablonski et al. 2011,2011b). Die Ablenkungsstra-
tegie muss sehr individuell gestaltet werden, da nicht jede Person gleich darauf rea-
giert. Hilft Singen einem Bewohner sich zu beruhigen, bewirkt es bei einem anderen
genau das Gegenteil (Jablonski et al. 2011,2011b).

Gebrauchen Sie die Technik des Bridging.
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Untenstehend eine kurze Beschreibung der verschiedenen Strategien des Priming,
Cueing, Chaining, Bridging, Rescuing und Mirror-Mirror.

Priming

Beim Priming geht es darum, implizite Erinnerungen, also Erinnerung von gewissen
Anwendungen die schon frih erlernt und seit vielen Jahren wiederholt wurden, zu-
rickzurufen, um der Person die bevorstehende Aufgabe zu vergegenwartigen
(Jablonski et al. 2011,2011b).

Sitzt der Bewohner nun vor dem Lavabo und halt ev. noch eine Zahnbirste in der
Hand, werden ihm diese Gegenstande helfen, sich zu erinnern, was von ihm verlangt
wird (Jablonski et al. 2011,2011b).In dieser Situation also die Durchfiihrung der
Mundpflege.

Priming ist eine non-verbale Methode. Sie hilft den Bewohner in einer Aktivitat zu

unterstutzen.

Cueing

Cueing ist sozusagen das verbale Gegenstiick zu Priming. Hierbei geht es um einfa-
che, hofliche Schritt fir Schritt Kommandos, um den Bewohner in der Mundhygiene
zu unterstitzen (Jablonski et al. 2011,2011b).

Da die Fahigkeit von an Demenz erkrankten Personen sich verbal auszudriicken mit
der Zeit abnimmt, stellt diese Strategie eine geeignete Variante dar, die Person nicht
zu Uberfordern und damit eine ev. als bedrohlich wahrgenommene Situation zu ver-
hindern (Jablonski et al. 2011).

Chaining

Chaining ist die Aktivierung zu einer spezifischen Handlung, eingeleitet durch die
Pflegefachperson, mit der Erwartung, dass der Bewohner die Handlung selbstandig
zu Ende bringt (Jablonski et al. 2011,2011b).

Diese Strategie ist nahezu gleichzusetzten mit dem Hand-over-Hand (Hand-tber-
Hand) Prinzip, bei welchem die Pflegefachperson ihre Hand auf die des Bewohners
legt, um mit ihm gemeinsam die Handlung zu Ende zu bringen (Jablonski et al.
2011,2011b).
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Bridging

Bridging ist auch eine Art von Ablenkung. Der Bewohner héalt den gleichen Gegen-
stand in den Handen wie die Pflegefachperson. Bei der Mundpflege wird z. B. die
Zahnburste oder das Zahnglas gehalten. Auch wenn der Bewohner in diesem Mo-
ment die Mundpflege nicht selber durchfihrt, gibt es ihm ein Geflhl in die Handlung
miteingeschlossen zu sein (Jablonski et al. 2011,2011b). Eventuell gibt es ihm einen
Zugang zu den schon erwahnten impliziten Erinnerungen und hilft ihm dadurch, die

Handlung nachzuvollziehen.

Mirror-Mirror

Die Mirror-Mirror Technik wurde von Rita A. Jablonski, eine der Autoren der oben
erwahnten Forschungsarbeiten, wahrend ihrem praktischen Einsatz entwickelt. Sie
hat herausgefunden, dass an Demenz erkrankte Personen, welche direkt gegeniber
einem Spiegel gesetzt werden, gewillter sind ihren Mund zu 6ffnen, wenn die Pflege-
fachperson, welche hinter ihnen steht, die Mundpflege durchfuhrt (Jablonski et al.
2011,2011b).

Rescuing
Rescuing ist der Austausch von einer Pflegefachperson durch eine andere wahrend

einer erfolglosen Mundpflege, die mit CRB einhergeht (Jablonski et al. 2011,2011Db).
Der Bewohner wird von der zweiten Pflegefachperson sozusagen gerettet und ist
danach oft gewillt, mit der neuen Pflegefachperson die begonnenen Handlung zu
beenden (Jablonski et al. 2011,2011b).

Erwahnenswert findet die Autorin dieser Bachelorarbeit, dass das Auftreten der Pfle-
gefachperson bei all diesen Strategien empathisch und transparent bleiben soll. Ein
Jfalsches® Lacheln oder ein unechtes Kompliment geben dem Gegenuber das Ge-

fuhl, nicht ernst genommen oder belachelt zu werden.
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5.2 Beantwortung der Forschungsfrage

Die Forschungsfrage dieser Bachelorarbeit, lautend ,Welche pflegerischen Interven-
tionen kennt die Literatur zur Gewahrleistung einer adaquaten Mundhygiene bei Be-
wohner und Bewohnerinne in der Langzeitpflege, die an einer demenziellen Erkran-
kung leiden.”, kann anhand obenstehender Ergebnisse nur teils befriedigend beant-
wortet werden. Viele der gefundenen Studien verweisen darauf, dass es weiterer
Forschungen bedarf, um eine Evidenz basierte Pflege im Bereich der Mundhygiene
zu gewahrleisen. Es besteht weiterhin eine grosse Unsicherheit betreffend der Wahl
der Mundpflegeprodukte (Chalmers, Pearson, 2005), der Verantwortlichkeit fur die
Mundhygiene (Sonde et al. 2010) und dem Umgang mit Personen, die die Mundpfle-
ge verweigern (Jablonski et al. 2011).

Viele Studien haben Bewohner mit einer demenziellen Entwicklung und CRB konse-
guent aus ihrer Studienpopulation ausgeschlossen (Jablonski et al. 2011).

Die angegebenen Strategien und Produkte empfindet die Autorin dieser Bachelorar-

beit trotz allem als sinnvoll und hilfreich fir die Praxis.

5.3 Kontext zum theoretischen Hintergrund

Im theoretischen Hintergrund erlauterte die Autorin die Themen Demenz und Mund-
gesundheit / Mundhygiene einzeln und im Kontext zu einander. Die beschriebenen
Einflisse der demenziellen Entwicklung auf die Austibung der Mundhygiene haben
sich wahrend der Bearbeitung der Forschungsliteratur klar bestétigt. Die Gefahr fur
das Auftreten von CRB wahrend der Mundpflege ist bei der erwahnten Population
erhoht (Jablonski et al. 2011b). Das fuhrt tendenziell zu einer Abnahme der pflegein-
duzierten Mundhygiene und dadurch zu einer Verschlechterung der Mundgesund-
heit.

5.4 Theorie-Praxis Transfer

Aus den gefundenen Ergebnissen lasst sich schliessen, dass in der Praxis viele der
angegebenen Strategien und Produkte bereits angewendet werden. Die Strategien
sind gut in den pflegerischen Alltag einzubauen und werden, v.a. in der geriatrischen
Pflege, auch in anderen Bereichen der ATL's angewandt. Es fehlt dem Pflegeperso-

nal jedoch oft an Guidelines und der Routine in der Mundpflege (Sonde et al. 2010).
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Wie schon im Kapitel ,Theoretischen Hintergrund’ erwahnt, zahlen viele der Pflegen-
den die Mundhygiene zu ihrem Kompetenzbereich. Sie kommt im Alltag jedoch trotz-
dem oft zu kurz. Sie wird nur oberflachlich, sporadisch oder gar nicht durchgefthrt,
was verschiedenste Auswirkungen auf das ganze Korpersystem des zu Pflegenden
haben kann.

Anfangen sollte eine korrekte Planung fur die Mundpflege, allgemein und insbeson-
dere bei an Demenz erkrankten Personen, bereits beim Einritt des Bewohners in die
Langzeitpflegeinstitution. Ein fortlaufendes Assessment in diesem Bereich ist unum-
ganglich. Die Zustandigkeit fur die zu Ubernehmende Arbeit sollte von Beginn an klar
geregelt sein.

Stellt das Pflegepersonal Verdnderungen im Mundbereich fest, sollte zur weiteren
Abklarung ein Spezialist hinzugezogen werden. Ein mobiler Zahnarzt ist eine gute
Variante um die Grundversorgung der Bewohner und Bewohnerinnen der Institution
zu decken. Leider ist diese Art von Dienstleistung in der Schweiz noch nicht sehr weit
verbreitet.

Wahrend der Mundhygiene bieten die gefundenen Strategien aus den Forschungs-
arbeiten von Jablonski et al. (2011, 2011b) gute Anregungen zur Gestaltung einer
patientenorientierten Mundpflege. Die Strategien und Produkte sind nicht nur gut an-
wendbar bei der in dieser Arbeit gewahlten Population, sondern lassen sich auch in
andere Settings (Spital, Spitex) und / oder Populationen (kognitiv eingeschrankte
Menschen, chronisch Kranke, etc.) Ubertragen.

Einer an Demenz erkrankten Person kann, wenn auch in der Theorie noch kaum er-

forscht, in der Praxis eine adaquate, individuelle Mundhygiene geboten werden.

5.5 Qualitat der Literatur

Alle funf Forschungsarbeiten geben Auskunft zu der in dieser Bachelorarbeit bearbei-
teten Thematik. Sie liefern nur wenige statistisch signifikante Resultate. Die gefunde-
nen Strategien und Produkte beurteilt die Autorin dieser Bachelorarbeit jedoch als

realistisch und gut umsetzbar in die Praxis.
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5.5.1 Beurteilung der Reviews

Die Review von Chalmers et al. (2005) und die Review von Rejnefelt et al. (2006)
stellen beide eine klare Frage an die Literatur und beantworten diese ausfuhrlich im
Verlauf der Recherche. Beide beziehen sich auf englische Literatur aus verschiede-
nen Industriestaaten. In beiden Reviews werden die Resultate in narrativer Form
prasentiert. Im Review von Chalmers et al. (2005) bestehen tber 80% der 306 ge-
fundenen Studien aus Expertenmeinungen und beschreibenden Studien. Die Evi-
denz der gefundenen Studien wird anhand des NHMRC Klassifikation Systems ( sie-
he Anhang ) angegeben.

In der Review von Rejnefelt et al. (2006) wird keine Evidenz beziglich der sieben
gefundenen Studien angegeben.

Beide Reviews bieten fir die Frage dieser Bachelorarbeit sinnvolle Resultate zu den
Bereichen Mundhygiene bei an Demenz erkrankten Personen und pflegerische Inter-

ventionen dazu. Sie liefern jedoch nur wenige statistisch signifikante Resultate.

5.5.2 Beurteilung der qualitativen Studie

Die qualitative Studie von Sonde et al. (2010) liefert relevante Ergebnisse fur diese
Bachelorarbeit beztglich der Meinungen, Argumentationen und Verantwortlichkeiten
des Pflegepersonals zur Mundhygiene bei an Demenz erkrankten Personen. Die me-
thodische Qualitat entspricht der Forschungsfrage und ist gut nachvollziehbar. Die
Datenerhebung fand anhand der Inhaltsanalyse von Graneheim und Lundman
(2004) statt. Die Studie wird von einem Ethics Committee anerkannt und von der
Helsinki Declaration bestatigt. Die hauptsachliche Begrenzung dieser Studie liegt in

der geringen, kaum erlauterten Teilnehmerzahl.

5.5.3 Beurteilung der quantitativen Studie

Die quantitative Studie von Jablonski et al. (2011) ist eine Pilotstudie, welche das Ziel
hatte, die Durchflhrbarkeit einer Intervention (MOUTh-Methode) zu testen, welche
CRB bei Personen, die an einer demenziellen Erkrankung leiden, wahrend der
Mundpflege reduziert. Die angegeben Messmethoden, welche in der Studie zur Da-
tenerhebung gebraucht wurden, werden als reliabel und valide beschrieben. Ein ,In-
stitutional Review Board“ hat die Studie Uberprift und anerkannt. Nicht alle Ergeb-

nisse dieser Studie sind statistisch signifikant (gemessen anhand des p-Wertes). Die
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gewahlte Stichprobengrdsse ist zu klein, um daraus auf andere Populationen
schliessen zu kénnen. Die Autoren beschreiben im Diskussionsteil jedoch diverse
Problemfelder der Studie und méchten diese in einem grésseren Rahmen durchfiih-
ren. Geplant ist eine randomisierte kontrollierte Studie mit 80 Teilnehmern, durchge-
fuhrt von Jablonski, Kolanowski, Therrien, Mahoney, Kassab und Leslie.

Eine statistische Signifikanz bezuglich der MOUTh- Methode konnte, auch aufgrund
der geringen Teilnehmerzahl, nicht nachgewiesen werden. Die Autorin dieser Ba-
chelorarbeit sieht jedoch grosses Potenzial in dieser Methode und schloss daher die

in der Studie aufgezeigten Strategien in ihren Resultateteil mit ein.

Sollte die MOUTh-Methode in der nachsten Studie statistisches Signifikanzniveau
erreichen, stinde der Pflege noch kein Best Practice Verfahren zur Verfigung, je-
doch ein erster Schritt in Richtung individuelle Mundpflege am und mit dem Bewoh-

ner, der Bewohnerin.

5.5.4 Beurteilung des Artikels

Der Artikel von Jablonski et al. (2011) zeigt diverse Strategien auf, im Umgang mit
CRB wahrend der Mundpflege bei an Demenz erkrankten Personen. Der Artikel wird
wissenschaftlich unterlegt von einer grossen Anzahl herbeigezogener Literatur und
wirkt in sich selber schliissig. Die angegebenen Methoden basieren auf den
Grundsatzen der personenzentrierten Pflege und berufen sich auf Strategien, die den
Komfort, das Wohlbefinden und die Autonomie der Personen férdern, die an einer
demenziellen Erkrankung leiden,(Crandall, White, Schuldheis, Talerico, 2007; Sloane
et al., 2004).

Die Autorin dieser Arbeit erachtet diesen Artikel als sinnvolle Ergéanzung zu der bis-
her gefunden Literatur. Die gefundenen Strategien wurden in den Ergebnissteil die-
ser Arbeit miteinbezogen.
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6 Schlussfolgerung

Diese Arbeit verdeutlicht die Problemfelder, die entstehen kdnnen, wenn in einer
Langzeitinstitution nicht konsequent auf die tagliche Mundhygiene geachtet wird. Be-
sonders schwerwiegend kénnen sich diese Probleme aussern, bei Personen die
kognitive Einbussen haben und auf die Kompetenz und die Hilfe des Pflegepersonals
angewiesen sind. Die Mundhygiene und der allgemeine Umgang mit den an Demenz
erkrankten Personen wird noch erschwert durch CRB, ein Verhalten das vermehrt
auftritt in dieser Population.

Die in dieser Arbeit herausgefilterten Strategien geben der Pflege ein hilfreiches In-
strument in die Hand, mit welchem sie versuchen kdnnen, auf die individuellen Be-
durfnisse des Bewohners oder der Bewohnerin einzugehen.

Die erwdhnten Produkte und Strategien geben der Pflegefachperson ausserdem
auch verschiedene Anhaltspunkte, wie sie die tagliche Mundhygiene gestalten kann,
um die Mundgesundheit ihres Bewohners zu erhalten oder gar zu verbessern.
Erwahnt werden muss jedoch, dass es noch weiterer Forschung bedarf, bevor der

Pflege ein Best Practice Verfahren zur Anwendung steht.

6.1 Zukunftsaussichten

In der Schweiz existiert ein Ratgeber zur Mundhygiene fur das Pflegepersonal ge-
nannt Handbuch der Mundhygiene fur betagte, chronischkranke und behinderte
Menschen. Es wurde im Rahmen der Aktion Mundgesundheit Schweiz 2008 ,Ge-
pflegte Z&hne kennen kein Alter” neu Uberarbeitet und gestaltet. Das Handbuch fin-
det sich im Internet unter www.mundgesund.ch.

Es ist Ubersichtlich gestaltet, mit vielen Bildern zur lllustration. In kurzen Abschnitten
werden wichtige Praventionsmassnahmen und Produkte zur Mundhygiene vorge-
stellt. Viele der in dieser Bachelorarbeit gefundenen Produkte finden sich auch im
Handbuch wieder. Die Autorin dieser Bachelorarbeit kdnnte sich eine Erweiterung
dieses Handbuches vorstellen. Erreichen die in dieser Arbeit gefundenen Strategien
in weiteren Studien statistisches Signifikanzniveau, waren sie eine Bereicherung fur
das Handbuch.
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Anhang

Dokumentation der Literaturrecherche
Die folgende Tabelle stellt die Literaturrecherche dar, welche durchgefihrt wurde, um
die Artikel zu finden, welche in dieser Arbeit miteinbezogen wurden. Die Recherchen,

die keine Treffer erzielten, wurden in dieser Tabelle nicht miteingeschlossen.

10.09.12 CINAHL 1. oral health - 5742
2. dementia - 24457
1. AND 2. -48 30 5
13.12.12 Medline via 1. oral health - 23498
OvidSP 2. dementia - 84346
1. AND 2. -95 90 8
7.02.12 Medline via 1. mouth care - 208
OvidSP 2. dementia - 84352
1. AND 2. -9 9 1
21.02.12 Psycinfo 1. oral hygiene - 2064
2. dementia - 94723
3. intervention
1. AND 2. -195 195
1. AND 2. AND 3. -79 79 3
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Kritische Beurteilung der verwendeten Forschungsliteratur

Formular zur kritischen Besprechung eines Reviews

Anhand von:

Oxman A.D., Cook D.J. & Guyatt G.H. (1994). Users’ guides to the medical literature.
VI. How to use an overview. JAMA 1994; 272 (17): 1367- 1371. © Public
Health Resource Unit, England (2006). All rights reserved. Angepasst durch
Christina Huber am 17.03.2013.

Review:
Chalmers, J. & Pearson, A. (2005). Oral hygiene care for residents with dementia: a

literature review. Journal of Advanced Nursing 52(4), 410-419.

Critical Appraisal Skills Programme (CASP)
making sense of evidence

Screening Questions
Tabelle

Did the review ask a clearly-focused ques- | X Yes o Can’ttell o No
tion?
Die Review stellt eine klare Frage an
Consider if the question is focused’ in terms | die Literatur und beantwortet diese aus-
of: fuhrlich im Verlauf der Recherche an-
hand der gefundenen Studien.

— the population studied Das Ziel der Review war es Best-
Practice Wissen zu prasentieren zur

— the intervention given or exposure Erhaltung der Mundgesundheit von
Personen die an einer demenziellen

— the outcomes considered Erkrankung leiden und in einer Lang-
zeitinstitution leben. Das Ziel wurde
unterteil in vier Unterfragen die sich auf

folgende Themen beziehen:
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- Orale Erkrankungen beziglich Pra-
valenz, Inzidenz, Erfahrungen und
Auswirkung.

- Assessmentinstrumente zur Identi-
fikation von Mundgesundheit.

- Praventive Verfahren zur Vermei-
dung /Erhaltung von oralen Erkran-
kungen und Mundstatus.

- Massnahmen zur Mund-/ Zahnbe-
handlung und das Management
von oralen Erkrankungen und

Mundstatus.

Did the review include the right type of
study?

Consider if the included studies:

— address the review’s question

— have an appropriate study design

X Yes o Canttell o No

Die Review schliesst 306 Studien ein.

Hierbei handelt es sich, kategorisiert

nach den NHMRC — Levels 1-4 ( Natio-

nal Health and Medical Research

Council ), um:

- 1,3 % Reviews

- 46%RCT's

- 13,4 % kontrollierte Studien ohne
Randomisierung, Kohorten- oder
Fall-Kontroll-Studie, Follow-up Stu-
dien oder dramatische Resultate
von unkontrollierten Studien

- 80, 7 % Expertenmeinung und be-
schreibende Studien (Qualitative
Studien)

Die Forschungsfragen kbnnen anhand

der oben genannten Studiendesigns
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beantwortet werden.

Is it worth continuing?

Detailed Questiones

Did the reviewers try to identify all rele-

vant studies?

Consider:

— which bibliographic databases were used

— if there was follow-up from reference lists

— if there was personal contact with experts

— if the reviewers searched for unpublished

studies

— if the reviewers searched for non-English-

language studies

X Yes o Canttell o No

Die Suche fokussierte sich auf eng-
lischsprachige Studien, publiziert
zwischen 1980 und 2002. In einem
ersten Schritt wurde in diversen Da-
tenbanken, darunter CINHAL, Med-
line, Embase und Psycinfo mit 25,
verschieden kombinierten, Keywords
nach Literatur gesucht. In einem
zweiten Schritt wurden die Referen-
zen der bereits gefundenen Studien
angeschaut und verglichen.
Personlicher Kontakt zu Experten

wurde gehalten.

Did the reviewers assess the quality of the

included studies?
Consider:
— if a clear, pre-determined strategy was

used to determine which studies were in-

cluded. Look for:

X Yes o Canttell o No

Die gefundenen Studien wurden von
2 unabhéangigen ,Kritikern“ begut-
achtet und fir jede der vier Fragen
anhand verschiedener Einschlusskri-
terien bewertet. Die Evidenz der
verschiedenen Studien wurde an-
hand des NHMRC Klassifikation
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— ascoring system

— more than one assessor

Systems (National Health and Medi-

cal Research Council) angegeben.

Die verschiedenen Einschlusskrite-

rien beziehen sich:

- Typus der Teilnehmende Perso-
nen

- Typus der Interventionen

- Typus der Outcome-Messung

- Typus der Studien

If the results of the studies have been

combined, was it reasonable to do so?

Consider whether:

— the results of each study are clearly dis-

played

— the results were similar from study to stu-

dy (look for tests of heterogeneity)

— the reasons for any variations in results

are discussed

X Yes o Canttell o No

Die Resultate der 306 Studien wur-
den narrativ zusammengefasst und
niedergeschrieben. Dies ist haupt-
sachlich auf die Tatsache zurtickzu-
fuhren, dass es an klinischen Tests,
wie z.b RCT's, mangelt und daher
kaum eine statistische Analyse mog-
lich war. Die wichtigsten Resultate
wurden anhand der angegeben Lite-
ratur im Studientext ersichtlich. Die
gefundenen Resultate wurden den
vier Unterfragen zugeordnet und
angegeben. Aufgrund der angege-
benen Resultate kann von einer ge-
wissen Heterogenitat der Studien
ausgegangen werden. Abweichun-
gen wurden im Diskussionsteil be-
handelt.
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How are the results presented and what is

the main result?

Consider:

— how the results are expressed (e.g. odds

ratio, relative risk, etc.)

— how large this size of result is and how

meaningful it is

— how you would sum up the bottom-line

result of the review in one sentence

Die Resultate wurden anhand der
vier Unterfragen narrativ Zusam-
mengefasst. Die Resultate sind aus-
sagekraftig und praxisrelevant.

Als Hauptaussage kann gesagt wer-
den, dass die angewendeten Mund-
hygienestrategien effektiv sind in der
Pravention von oralen Erkrankungen
und auf die genannte Population
angewendet werden kénnen.

Zu allen vier Unterfragen wurde Lite-
ratur gefunden. Jedoch braucht es
zu jeder der vier Fragen weiterfuh-
rende klinische Forschung, um die
Mundgesundheit bei an Demenz
erkrankten Personen in einer Lang-
zeitpflegeinstitution zu gewéahrleis-

ten.

How precise are these results?

Consider:

— if a confidence interval were reported.
Would your decision about whether or not
to use this intervention be the same at
the upper confidence limit as at the lower

confidence limit?

— if a p-value is reported where confidence

intervals are unavailable

Da diese Review kaum statistische
Angaben beinhaltet, ist es schwierig
zu sagen, ob die gemachten Anga-
ben korrekt gemessen und interpre-
tiert wurden.

Die Autoren geben dies in ihren Dis-
kussionsteil jedoch an und hoffen
mit dieser Review auf das Fehlen
von klinischen Tests aufmerksam zu

machen.
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Can the results be applied to the local po-

pulation?

Consider whether:

— the population sample covered by the re-
view could be different from your popula-
tion in ways that would produce different

results

— your local setting differs much from that

of the review

— you can provide the same intervention in

your setting

X Yes o Can’ttell o No

Die gefundenen Studien stammen
aus Australien, den USA, Kanada,
Danemark, Schweden, England,
Japan und Deutschland.

Die Resultate sind daher, aufgrund
der ahnlichen kulturellen und ge-
sundheitspolitischen Gegebenhei-
ten, auch in die Schweiz Ubertrag-

bar.

Die teilnehmenden Personen der
306 Studien werden, bis auf die
Gemeinsamkeit der Erkrankung
(Demenz) und dem momentanen
Wohnsitzt ( Langzeitpflegeinstitution
), nicht genauer beschrieben.
Jedoch kann, aufgrund der oben
erwahnten Ahnlichkeiten und der
Gemeinsamkeiten, auf weitere west-
liche Populationen geschlossen

werden.

Were all important outcomes considered?

Consider outcomes from the point of view of
the:

— individual

X Yes o Can’ttell o No

Die Resultate wurden aus verschie-
denen Sichtweisen betrachtet, wobei
dies vorwiegend aus Sicht der Be-
wohner und der Pflegenden ge-
schah. Bei den Assessmentinstru-

menten, und den Massnahmen wur-
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— policy makers and professionals

— family/carers

— wider community

den die Vorteile fur die jeweilige Par-
tei herausgearbeitet. Die Munder-
krankungen wurden anhand der
Auswirkungen auf die jeweilige Per-
son und ihr gesamtes Umfeld (Fami-
lie, Institution, Staat,..) betrachtet.

Should policy or practice change as are-
sult of the evidence contained in this re-

view?

Consider:

— whether any benefit reported outweighs
any harm and/or cost. If this information is
not reported can it be filled in from elsewhe-

re?

o Yes X Can’ttell o No

Die wichtigste Aussage dieser Re-
view lautet, dass es noch weiterfuh-
rende Studien braucht um klare, evi-
denzbasierte Pflege im Bereich der
Mundhygiene durchfihren zu kon-
nen.

Zwei Assessmentinstrumente wer-
den vorgestellt, welche als valide
und reliabel gelten und fir die Praxis
von Nutzen sein konnten.
Verschiedene Hilfsmittel zur Mund-
pflege werden in einer Tabelle dar-
gestellt.

Zum Thema des Umgangs und
Kommunikation mit der Populationen
(Demenz, Langzeitpflege) wahrend
der Mundpfleg ist kaum Literatur

gefunden worden.
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Formular zur kritischen Besprechung eines Reviews

Anhand von:

Oxman A.D., Cook D.J. & Guyatt G.H. (1994). Users’ guides to the medical literature.
VI. How to use an overview. JAMA 1994; 272 (17): 1367- 1371. © Public
Health Resource Unit, England (2006). All rights reserved. Angepasst durch

Christina Huber am 17.03.2013.

Review:

Rejnefelt, 1., Anderson, P. & Renvert, S. (2006). Oral health status in individuals with

dementia living in special facilities. International Journal of Dental Hygiene, 4,

67-71.

Critical Appraisal Skills Programme (CASP)

making sense of evidence

Screening Questions

Did the review ask a clearly-focused ques-

tion?

Consider if the question is ‘focused’ in terms

of:

— the population studied

— the intervention given or exposure

— the outcomes considered

X Yes o Can’ttell o No

Die Review stellt eine klare Frage an die Lite-
ratur und beantwortet diese ausfihrlich im
Verlauf der Recherche anhand der gefunde-
nen Studien.

Das Ziel der Review war es, Literatur zum
Thema orale Gesundheit / oraler Mundstatus,
bei an Demenz erkrankten Personen, die in
einer spezialisierten Einrichtung leben, zu fin-

den.
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Did the review include the right type of
study?

Consider if the included studies:

— address the review’s question

— have an appropriate study design

X Yes o Can’ttell o No

Die Review schliesst sieben Studien ein.

In der Review wird nicht angegeben um was
fur ein Design es sich bei den Studien han-
delt, jedoch lasst sich anhand der gefundenen
Informationen schliessen, dass es sich bei
allen sieben um quantitative Fall-Kontroll-
Studien handelt.

Die Forschungsfrage kann, anhand des oben
genannten Studiendesigns, beantwortet wer-

den.

Is it worth continuing?

Detailed Questiones

Did the reviewers try to identify all rele-

vant studies?

Consider:

which bibliographic databases were used

— if there was follow-up from reference lists

— if there was personal contact with experts

— if the reviewers searched for unpublished

studies

o Yes X Canttell o No

Die Suche fokussierte sich auf eng-
lischsprachige Studien, publiziert zwi-
schen 1985 und 2002. Die Suche
fand nur tber die Datenbank Medline
( per PubMed ) statt. Es wurde mit
funf verschieden kombinierten
Keywords nach Literatur gesucht. Von
den 208 gefundenen Studien haben
sich, nach dem Durchsuchen der
Abstracts anhand der Forschungsfra-
ge sieben als relevant prasentiert.

Die Autoren machen keine Aussage
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if the reviewers searched for non-English-

language studies

dazu, ob die Referenzen der bereits
gefundenen Studien angeschaut und
verglichen wurden oder ob ein per-
sonlicher Kontakt zu Experten stattge-

funden hat.

Did the reviewers assess the quality of the

included studies?

Consider:

if a clear, pre-determined strategy was
used to determine which studies were in-
cluded. Look for:

a scoring system

more than one assessor

o Yes X Canttell o No

In der Review finden sich keine ge-

nauen Angaben dazu, ob eine klare

Suchstrategie gebraucht wurde, um

die Studien zu identifizieren und nach

ihrem Evidenzlevel zu bewerten.

Es werden keine genauen Ein -/ Aus-

schlusskriterien angegeben. Die Su-

che wurde mit folgenden Limitation

durchgefuhrt:

e Publiziert zwischen 1.Jan. 1985 —
1. Sep. 2002

e 65 Jahre und alter

¢ in englischer Sprache

If the results of the studies have been

combined, was it reasonable to do so?

Consider whether:

the results of each study are clearly dis-

played

the results were similar from study to stu-

dy (look for tests of heterogeneity)

X Yes o Canttell o No

Die Resultate der sieben Studien
wurden einerseits narrativ und ande-
rerseits tabellarisch Zusammenge-
fasst und niedergeschrieben. Die ein-
zelnen Resultate sind klar ersichtlich
aufgefiihrt und zeigen ein heteroge-
nes Bild zum erfragten Thema.

Abweichungen werden im Diskussi-
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the reasons for any variations in results

are discussed

onsteil behandelt.

How are the results presented and what is

the main result?

Consider:

how the results are expressed (e.g. odds

ratio, relative risk, etc.)

how large this size of result is and how

meaningful it is

how you would sum up the bottom-line

result of the review in one sentence

Die Resultate wurden narrativ zu-
sammengefasst und anhand von Pro-
zentzahlen unterlegt. Eine direkte An-
sicht der statistischen Angaben wird
nicht gegeben. Die Menge der Resul-
tate ist eher gering, da es kaum Stu-
dien zu diesem Thema und der ge-
wahlten Population gibt. Die gefunde-
nen Resultate zeigen jedoch die Re-

levanz fir die Praxis klar auf.

Die gefundenen Daten lassen darauf
schliessen, dass in der angegeben
Population, im Vergleich zu Individuen
ohne demenzielle Erkrankung, ein
Unterschied bezuglich der oralen Ge-

sundheit besteht.

How precise are these results?

Consider:

if a confidence interval were reported.
Would your decision about whether or not
to use this intervention be the same at
the upper confidence limit as at the lower

confidence limit?

Die Review weist prozentuale Anga-
ben zu Gruppenunterschieden auf,
beinhaltet jedoch keine Aussagen zu
statistischen Werten, wie dem p-Wert.
Es lasst sich keine Angabe daruber
machen, ob die gefundenen Daten

korrekt interpretiert wurden.
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— if a p-value is reported where confidence

intervals are unavailable

Can the results be applied to the local po-

pulation?

Consider whether:

— the population sample covered by the re-
view could be different from your popula-
tion in ways that would produce different

results

— your local setting differs much from that

of the review

— you can provide the same intervention in

your setting

o Yes X Canttell o No

Es finden sich keine direkten Anga-
ben bezuglich der Regionen, in wel-
chem die sieben Studien stattgefun-
den haben. Bei zwei Studien wird im
Resultatenteil erwéahnt, von wo sie
stammen.

Die teilnehmenden Personen der sie-
ben Studien werden, bis auf die Ge-
meinsamkeit der Erkrankung (De-
menz) und dem momentanen Wohn-
sitzt ( Langzeitpflegeinstitution ) nicht
genauer beschrieben.

Da die Namen der Autoren der Stu-
dien einen gewissen Bekanntheits-
grad haben, kann darauf geschlossen
werden, dass sich die Resultate auf
westeuropaische Verhaltnisse be-
zieht.

Sie sind daher auf das lokale Setting

umsetzbar.

Were all important outcomes considered?

Consider outcomes from the point of view of
the:

o Yes o Can'ttell X No
Die Resultate wurden hauptsachlich
aus Sicht der betroffenen Personen

und dem Pflegepersonal betrachtet.
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— individual

— policy makers and professionals

— family/carers

— wider community

Should policy or practice change as a re-
sult of the evidence contained in this re-

view?

Consider:

— whether any benefit reported outweighs
any harm and/or cost. If this information is
not reported can it be filled in from elsewhe-

re?

o Yes X Canttell o No

Die wichtigste Aussage dieser Re-
views lautet, dass es noch weiterfuih-
rende Forschung beztglich des ora-
len Gesundheitsstatus in der angege-
benen Population braucht.

Die Zusammenarbeit von Pflegefach-
kraften und Zahnéarzten muss gefor-

dert werden.
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Formular zur kritischen Besprechung quantitativer Studien

Anhand von:

Law, M., Stewart, D., Pollock, N., Letts, L., Bosch, J. und Westmorland, M. (1998).

McMaster-Universitat. Ins Deutsche tUbersetzt durch Christina Huber am

11.05.2013.

Studie:

Jablonski, R. A., Therrien, B., Mahoney E. K., Kolanowski A., Gabello, M. & Brock A.
(2011). An intervention to reduce care-resistant behavior in persons with de-

mentia during oral hygiene: a pilot study. Special Care Dentist, 31(3), 77-87

Kommentare:

Zweck der Studie
Wurde der Zweck klar angegeben?

v Ja
Nein

Zweck der Studie:

Das erste Ziel dieser Studie war es, die Durch-
fuhrbarkeit einer Intervention zu testen, welche
CRB( care-resistant behavior) bei Personen, die
an einer mittleren bis schweren demenziellen
Erkrankung leiden, wahrend der Mundpflege
reduziert.

Das zweite Ziel war es, zu ermitteln, ob die Re-
duktion von CRB wahrend der Mundpflege zu
einer effektiveren Mundhygiene und damit zu
einer besseren Mundgesundheit fuhrt.

Die oben erwéahnte Intervention, genannt Ma-
naging Oral Hygiene Using Threat Reduction (
MOUTh) basiert auf dem neurobiologischen
Konzept des Wahrnehmens von Bedrohung
(threat perception) und der ,Antwort” (fear
response) darauf.

Sie beinhaltet Best Practice in der Mundpflege

kombiniert mit Verhaltenstechniken welche auf-
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zeigen, wie CRB wahrend der Mundpflege redu-
ziert bez. verhindert werden kann.

CRB - wird als Antwort auf ein Verhalten ver-
standen, das auf eine wahrgenommene Bedro-

hung folgt.

Literatur
Wurde die relevante Hintergrundli-

teratur gesichtet?

v Ja
v Nein

Beschreibung und Begrindung der Notwendig-
keit der Studie:

In der Studie findet sich Hintergrundliteratur zu
den Themen Demenz, Mundpflege /- gesundheit
und care-resistant behavior (CRB). Es wird er-
wahnt, dass eine grosse Wissensliicke besteht
zu dem Thema Mundpflege bei Personen mit
mittlerer bis schwerer Demenz oder CRB, da
diese systematisch aus den bisherigen Studien

ausgeschlossen wurden.

Studiendesign

Kohortenstudie
Randomisierte kontrollierte
Studie (RCT)
Einzelfall-Design Vorher-
Nachher-Design Fall-
Kontroll-Studie

Querschnittstudie

Welches Design hat die Studie? Entsprach das
Design der Studienfrage?

Es handelt sich hier um eine Pilotstudie. Im Ver-
lauf der Studie findet eine Datenerhebung mit
den im Ergebnisteil beschriebenen Messverfah-
ren vor, wahrend und nach der 14 tagigen Inter-
ventionsphase statt.

Fallstudie
Stichprobe Beschreibung der Stichprobenauswahl:
n=7 Einschlusskriterien werden in der Studie be-

Wurde die Stichprobe detailliert
beschrieben?
v Ja

Nein

schrieben.

Sieben Alten- und Pflegeheimbewohner mit di-
agnostizierter Demenz/Alzheimer, sechs davon
weiblich, Alter: mean 82.29 Jahre (SD 4.31 Jah-
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Wurde die Stichprobengrosse be-

grindet?

v Ja
Nein

entfallt

re)
Zeit in Pflegeinstitution: mean 24.79 Monate (SD
15.49 Jahre)

Die Stichprobe wird beschrieben, die Autoren
machen im Diskussionsteil auf die Limitationen
(kleine Stichprobengrésse, keine ethische Viel-
falt) aufmerksam.

Beschreibung des Ethikverfahrens:

Das ,Institutional Review Board“ hat die Studie
Uberpruft und anerkannt. Eine Einverstandniser-

klarung wurde eingeholt.

Ergebnisse (outcomes)
Waren die outcome Messungen

zuverlassig (reliabel)?

v Ja
Nein

nicht angegeben

Waren die outcome Messungen
gultig (valide)?
v Ja

Nein

nicht angegeben

Durchfiihrung der outcome Messungen:
Messung der Mundgesundheit: Oral Health As-
sessment Tool (OHAT)

Messung CRB: Resistiveness to Care (RCT),
das organil Messverfahren wurde fr die Studie
angepasst (RCT-r) und mit Chronbach’s alpha
0.72 bewertet.

Die angewandten Messmethoden wurden, in
vorangegangenen Studien, als valide und relia-
bel bewertet. Daten dazu finden sich in der Stu-
die.

Massnahmen
Wurden die Massnahmen detail-

liert beschrieben?

v Ja

Beschreibung der Massnahmen:

Die MOUTh Intervention wird in Tabelle 1 klar
beschrieben und erklart. Die Anwendung durch
die Mitglieder des Forschungsteam findet, indi-

viduell angepasst an den jeweiligen Bewohner,
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Nein

nicht angegeben

Wurde Kontaminierung vermie-

den?

Ja
Nein

v nicht angegeben
entfallt

Wurden gleichzeitige weitere Mas-
snahmen (Ko-Interventionen) ver-

mieden?

Ja
Nein

v nicht angegeben
entfallt

Statt.

Die angewandten Produkte zur Durchfiihrung
der Mundhygiene werden in einem Satz kurz
erwahnt. Sie kdnnten eine Bias enthalten, da in
den Pra-Testphase (3 Tage), durchgefihrt von
den Pflegenden der Pflegeinstitution, andere
Produkte gebraucht wurden als wahrend der
Interventionsphase (7 Tag + 7 Tag) durchgefuhrt
von Mitgliedern des Forschungsteams.

Der Ablauf der Testphasen (vor Intervention,
nach Intervention) werden aufgeftihrt und Unter-
schiede bezuglich Durchfiihrende Person, Um-
feld, etc aufgezeigt.

Ergebnisse

Wurde die statistische Signifikanz
der Ergebnisse angegeben?

v Ja
Nein
nicht angegeben

entfallt

Welches waren die Ergebnisse? Waren sie sta-
tistisch signifikant (d.h. p < 0.05)? Falls nicht
statistisch signifikant: War die Studie gross ge-
nug, um einen eventuell auftretenden wichtigen
Unterschied anzuzeigen?

Es konnte eine Reduktion von CRB und eine
Verbesserung der Mundgesundheit aufgezeigt
werde. Die Ergebnisse dieser Studie sind jedoch
leider nicht statistisch signifikant. Die gewahlte
Stichprobengrosse ist zu klein, um daraus auf
andere Populationen schliessen zu kdénnen.

Die Autoren beschreiben im Diskussionsteil je-
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War(en) die Analysemethode(n)

geeignet?

v Ja
Nein
nicht angegeben

Wurde die klinische Bedeutung
angegeben?

v Ja
Nein

nicht angegeben

doch diverse Problemfelder der Studie und
mochten diese in einem grosseren Rahmen

durchfiihren.

Analysenmethoden:
Deskriptive Verfahren, Korr-t-Test, ANOVA

Welches war die klinische Bedeutung der Er-
gebnisse? Waren die Unterschiede zwischen
Gruppen (falls es Gruppen gab) klinisch von
Bedeutung?

Die klinische Bedeutung dieser Methode ist da-
hingehen interessant, dass sie den Bewohnern
erlaubt, eine gewisse Selbstandigkeit zu bewah-
ren in der Mundhygiene. Auch wurde im Verlauf
der Studie beobachtet, dass die Zeit, die ange-
wandt wurde zur Mundpflege mit der MOUTh-
Methode, sank.

Sollte die MOUTh-Methode in er nachsten Stu-
die statistisches Signifikanzniveau erreichen,
stiunde der Pflege noch kein Best Practice Ver-
fahren zur Verfiigung, jedoch ein erster Schritt in
Richtung individuelle Mundpflege am und mit

dem Bewohner.

Wurden Falle von Ausscheiden

aus der Studie angegeben?

Ja

Schieden Teilnehmer aus der Studie aus? Wa-

rum?
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v Nein

Schlussfolgerung und klinische
Implikation

Waren die Schlussfolgerungen
angemessen im Hinblick auf Me-
thoden und Ergebnisse der Stu-
die?

v Ja

Nein

Zu welchem Schluss kam die Studie?

Welches waren die hauptséchlichen Begren-
zungen oder systematischen Fehler der Studie?
Die Autoren der Studie zeigen Limitierungen
und Probleme, die vor und wahrend der Studie
aufgetreten sind, auf. Das grosste Problem stellt
wohl die geringe Teilnehmerzahl und das Feh-
len von ethischer Vielfalt dar. Weitere Einfllsse,
die sich auf CRB auswirken kénne, wurden nicht

in die Studie integriert.

Die Autoren kommen zu dem Schluss, dass die
Anwendbarkeit von der MOUTh- Methode in
dieser Population aufgezeigt wurde, es jedoch
weiteren Studien bedarf, um die Signifikanz auf-

zeigen zu konnen.
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Formular zur kritischen Besprechung quantitativer Studien

Anhand von:

Law, M., Stewart, D., Pollock, N., Letts, L., Bosch, J. und Westmorland, M. (1998).
McMaster-Universitat. Ins Deutsche tbersetzt durch Christina Huber am
11.05.2013.

Studie:

Jablonski, R. A., Kolanowski A., Therrien, B., Mahoney E. K., Kassab, C. & Leslie, D.
L. (2011). Reducing care-resistant behavior during oral hygiene in persons
with dementia. BMC Oral Health, www.biomedcentral.com/1472-6831/11/30

Da es sich hier um ein Protokoll zu einer Studie handelt, es also noch nicht zur Um-
setzung der Studie gekommen ist, konnten nicht alle Bereiche der kritischen Bespre-

chung behandelt werden.

Kommentare:

Zweck der Studie Zweck der Studie:
Wurde der Zweck klar angegeben? | Das erste Ziel dieser Studie ist es, die Durch-
fuhrbarkeit einer Intervention zu testen, welche
v Ja CRB’( care-resistant behavior) bei Personen,
Nein die an einer mittleren bis schweren demenziel-
len Erkrankung leiden, wahrend der Mundpflege
reduziert.
Das zweite Ziel ist es zu ermitteln, ob die Re-
duktion von CRB wéahrend der Mundpflege zu
einer effektiveren Mundhygiene und damit zu
einer besseren Mundgesundheit fihrt.
Die oben erwéahnte Intervention, genannt Ma-
naging Oral Hygiene Using Threat Reduction (
MOUTNh) basiert auf dem neurobiologischen

Konzept des Wahrnehmens von Bedrohung
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(threat perception) und der ,Antwort” (fear
response) darauf.

Sie beinhaltet Best Practice in der Mundpflege
kombiniert mit Verhaltenstechniken welche auf-
zeigen, wie CRB wahrend der Mundpflege redu-

ziert bez. verhindert werden kann.

Des Weiteren ist ein Ziel dieser Studie die Kos-
ten der MOUTh Intervention zu berechnen.

Literatur
Wurde die relevante Hintergrundli-

teratur gesichtet?

v Ja

Nein

Beschreibung und Begriindung der Notwendig-
keit der Studie:

In der Studie findet sich Hintergrundliteratur zu
den Themen Demenz, Mundpflege /- gesundheit
und care-resistant behavior (CRB). Es wird er-
wahnt, dass eine grosse Wissensliicke besteht
zu dem Thema Mundpflege bei Personen mit
mittlerer bis schwerer Demenz oder CRB, da
diese systematisch aus den bisherigen Studien

ausgeschlossen wurden.

Studiendesign

Kohortenstudie

Randomisierte kontrollierte Studie
(RCT)

Einzelfall-Design
Vorher-Nachher-Design
Fall-Kontroll-Studie
Querschnittstudie

Fallstudie

Welches Design hat die Studie? Entsprach das
Design der Studienfrage?

Es handelt sich hier um die Aufgleisung eines
Projektes zu einer randomisierten kontrollierten
Studie. Das Studiendesign scheint der Autorin
angemessen, da versucht wird den Effekt einer

Intervention zu messen.

Stichprobe

Wurde die Stichprobe detailliert

Beschreibung der Stichprobenauswabhl:
Bei mehr als einer Gruppe: Waren die Gruppen
ahnlich?
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beschrieben?

v Ja

Nein

Wurde die Stichprobengrésse be-

griandet?

v Ja
Nein
entfallt

Es wird eine individuelle Randomisierung der
Studienteilnehmer stattfinden um zu verhindern,
dass allfallige Bias, z. B. (verschiedene Alters-
zentren, Co-morbiditat, etc.) eingeschlossen
werden.

Ein- und Ausschlusskriterien sind klar definiert.

Aufgrund der vorangegangenen Pilotstudie ha-
ben die Autoren eine Mindestteilnehmerzahl von
60 Personen errechnet, um ein aussagekréafti-
ges Resultat zu erhalten.

Beschreibung des Ethikverfahrens:

Das zu verwendende Ethikverfahren wird klar
beschrieben. Es handelt sich hier, aufgrund der
an Demenz erkrankten Teilnehmer, um eine
hdchst vulnerable Gruppe. Die Autoren der Stu-
die werden daher zwei Verfahren ( MMSE und
Resnick et al.”’s Evaluation to Sign Consent In-
strument ) verwenden um die kognitiven Fahig-
keiten der Teilnehmenden zu testen. Sollten sie
dazu nicht in der Lage sein, werden sie vor jeder
Intervention um ihr Einverstandnis gebeten.
Ethisch ist diese Variante zwar fragwurdig je-
doch kénnen, ohne Personen die an einer be-
reits schweren Demenz leiden, keine validen
Aussagen gemacht werden beziglich dieser

Population.

Ergebnisse (outcomes)
Waren die outcome Messungen

zuverlassig (reliabel)?

v Ja

Durchfiihrung der outcome Messungen:
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v
v

Nein

nicht angegeben

Waren die outcome Messungen

gultig (valide)?

v
v
v

Ja
Nein

nicht angegeben

Massnahmen

Wurden die Massnahmen detail-

liert beschrieben?

v
v
v

Ja
Nein

nicht angegeben

Wurde Kontaminierung vermie-

den?

v

Ja
Nein
nicht angegeben

entfallt

Wurden gleichzeitige weitere Mas-

snahmen (Ko-Interventionen) ver-

mieden?

v

v
v
v

Ja
Nein
nicht angegeben

entfallt

Beschreibung der Massnahmen:
Die beiden Interventionen werden beschrieben,
es fehlt ihnen jedoch an detaillierten Angaben

zu den einzelnen Schritten.

Kontaminationen werden durch Verblendung der
Teammitglieder fur das Ziel der Studie und die
Zuteilung zu der jeweiligen Grupp verhindert.
Weitere Anstrengungen um Kontaminationen zu

verhindern werden in der Studie dargelegt.
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Ergebnisse

Wurde die statistische Signifikanz

der Ergebnisse angegeben?

v Ja

v" Nein

v nicht angegeben
v entfallt

War(en) die Analysemethode(n)
geeignet?

v Ja
v Nein

v Nicht angegeben

Wurde die klinische Bedeutung
angegeben?

v Ja
v Nein

v Nicht angegeben

Welches waren die Ergebnisse? Waren sie sta-
tistisch signifikant (d.h. p < 0.05)? Falls nicht

statistisch signifikant: War die Studie gross ge-
nug, um einen eventuell auftretenden wichtigen

Unterschied anzuzeigen?

Aus der vorangegangenen Pilotstudie und der
wohliberlegten Darstellung der Vorgehensweise
der Studie lasst sich eine hohe Signifikanz be-

zuglich der Resultate erwarten.

Analysenmethoden:

Welches war die klinische Bedeutung der Er-
gebnisse? Waren die Unterschiede zwischen
Gruppen (falls es Gruppen gab) klinisch von

Bedeutung?

Wurden Falle von Ausscheiden

aus der Studie angegeben?

v Ja

Schieden Teilnehmer aus der Studie aus? Wa-

rum?
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v Nein

Schlussfolgerung und klinische
Implikation

Waren die Schlussfolgerungen
angemessen im Hinblick auf Me-
thoden und Ergebnisse der Stu-
die?

v Ja
v Nein

Zu welchem Schluss kam die Studie?
Welches waren die hauptséchlichen Begren-
zungen oder systematischen Fehler der Studie?
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Formular zur kritischen Besprechung qualitativer Studien

Anhand von:

Law, M., Stewatrt, D., Letts, L., Pollock, N., Bosch, J. und Westmorland, M. (1998).

McMaster-Universitat. Ins Deutsche Ubersetzt durch Christina Huber am

10.3.2013

Studie:

Sone, L., Emami, A., Kiljunen, H. & Nordemram, G. (2010). Care providers™ percep-

tions of oral care and its performance within everyday caregiving for nursing

home residents with dementia. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 25,

92-99.

Zweck der Studie
Wird der Zweck klar angege-

ben?

v Ja

Nein

Skizzieren Sie den Zweck der Studie

Ein Ziel dieser Studie war es, die Sichtweise und
die Argumentation von ,care providers®, hierzu-
lande bekannt als FAGE, PA, Praktikanten, Schu-
ler, zur Mundpflege von an Demenz erkrankten
Alters- und Pflegeheimbewohner zu beschreiben.
Das andere Ziel bezog sich auf die Argumentati-
on der ,registered nurse®, hierzulande dipl. Pfle-
gefachfrau HF/FH genannt, bezuglich ihrer Ver-
antwortlichkeit fiir das Uberwachen der Mund-
pflege im Rahmen der taglichen Routinepflege in

der angegebenen Population.

Literatur
Wird relevante Hintergrund-

Literatur erwahnt?

v Ja
Nein

Beschreibung und Begriindung der Literatur

Es wird Bezug genommen auf relevante Hinter-
grundliteratur. Es wird berichtet, das die tagliche
Mundpflege von Bewohnern, die an einer demen-
ziellen Erkrankung leiden, erschwert wird durch
verschiedenen Faktoren und die Verantwortlich-

keit fiir die Ubernahme der Mundpflege haufig
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nicht klar geregelt sei.

In welcher Weise bezieht sich die Studie auf die
Praxis und/oder Ihre Forschungsfrage?
Mundpflege und die Verantwortlichkeit der Pfle-
gekrafte dafur ist praxisrelevant. Auf die For-
schungsfrage der Autorin dieser Bachelorarbeit
bezieht sie sich dahingehen, das die Aufgabentei-
lung und Verantwortlichkeit klar geregelt sein

muss, um eine effektive Mundpflege zu sichern.

Studiendesign
Welches Design hatte die Stu-

die?

Ethnographie
v' Grounded Theory
(gegenstandsverankerte
Theoriebildung)
Partizipative
Handlungsforschung
Phanomenologie

Andere

Welches Design hat die Studie? Entsprach das
Design der Studienfrage (z.B. hinsichtlich des
Wissensstandes zur betreffenden Frage, hinsicht-
lich ethischer Aspekte)?

Das Design ist angebracht, da es sich um die
Meinungen und Vorstellungen einer gewissen

soz. Gruppe handelt.

Wurde eine theoretische Per-
spektive identifiziert?

Ja
v" Nein

Beschreiben Sie die theoretische Perspektive
dieser Studie.
Es wurde keine theoretische Perspektive er-

wahnt.

Verwendete Methode(n):

teilnehmenden Beobachtung

Beschreiben Sie die Methode(n), die zur Beant-
wortung der Forschungsfrage verwendet wur-
de(n).
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v Interviews
historische Forschung
v" Fokusgruppen

andere

Es fanden zwei Sub-Studien statt:

e Eine Fokusgruppendiskussion mit neun ,care
providers® aus vier verschiedenen spezialisier-
ten Demenzstationen in der Region von
Stockholm,

e Ein jeweils personlich gefiihrtes semi-
strukturiertes Interview mit vier ,registered
nurses“ aus den vier verschiedenen Demenz-

stationen.

Stichprobenauswahl

n=9 &4

Wurde der Vorgang der geziel-
ten Auswahl beschrieben?

Ja
v Nein

Wurde die Stichprobe so lange
zusammengestellt, bis Redun-

anz der Daten erreicht war?
Ja
Nein

v nicht angegeben

Wurde wohlinformierte Zustim-

Beschreiben Sie die Methoden zur Zusammen-
stellung der Stichprobe. Wurde beim Prozess der
Stichprobenauswahl flexibel vorgegangen?

In der Studie wurde nicht genau erwahnt, wie die
Autoren zu ihren Teilnehmenden kommen. Es
wird bloss beschrieben, das Personal aus spezia-
lisierten Demenzstationen eingeschlossen wur-
den. Einschlusskriterien werden nur fur die ,care
providers® beschrieben. Die Teilnahme war frei-
willigen und konnte jeder Zeit ohne Grund zu-
rickgewiesen werden.

Die Anonymitat wurde gewahrt.

Es wird in der Studie nicht dargelegt, ob eine Da-

tensattigung erreicht wurde.

Beschreiben Sie das Ethik-Verfahren.
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mung eingeholt?

v Ja
Nein

nicht angegeben

Die Studie wurde vom Ethics Committee aner-
kannt und von der Helsinki Declaration bestéatigt.
Die Teilnehmenden wurden Uber das Verfahren
mundlich und schriftlich aufgeklart.

Datenerhebung

Deskriptive Klarheit
Klare und vollstandige Be-

schreibung von:

Ortlichkeit
Ja
v Nein

Teilnehmende
Ja
v" Nein

Rolle des Forschers und seine

Beziehung zu den Teilnehmern

v Ja

Nein

Identifikation von Annahmen

und Verzerrungen durch die

Forscher
Ja
v Nein

Beschreiben Sie, wie Elemente der Studie doku-

mentiert wurden.

Die Ortlichkeiten wurden, bis auf die Tatsache,
dass es sich um eine spezialisierte Unit handelt,
nicht weiter dargestellt. Wo die Interviews statt-

fanden, wird in der Studie nicht ersichtlich.

Die Teilnehmenden, insbesondere die ,registered

nurses®, wurden nur mangelhaft beschrieben.

Die Autoren waren von der Datenerhebung bis

zur Auswertung in die Arbeit miteingeschlossen.

Angaben zu Verzerrungen oder Annahmen von

Forschern wurden keine gemacht.
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Prozedurale Strenge
Waren die Strategien zur Da-
tenerhebung von prozeduraler
Strenge?
v Ja

Nein

nicht angegeben

Was fehlte?

Gefehlt haben genauere Angaben zu den Ortlich-
keiten der Interviews, den ,registered nurses” und
Informationen beztglich allfalliger Verzerrungen

durch die Forschenden.

Beschreiben Sie die Methoden der Datenerhe-
bung. Inwiefern waren die Daten reprasentativ fur
das "Gesamtbild"?

Durch die semi-strukturierten Interviews, welche
durch die Autoren aufgenommen und wortlich
transkribiert wurden, kamen die Forscher zu den
Ergebnissen.

Die erhobenen Daten werden in tabellarischer

Form in aufgefuhrt.

Datenanalyse

Analytische Genauigkeit

War die Datenanalyse induktiv?

v Ja
Nein

nicht angegeben

Stimmen die gewonnenen Er-
kenntnisse mit den Daten Uber-
ein und wurden diese wider-

spiegelt?

v Ja

Beschreiben Sie die Methode(n) der Datenanaly-
se. Waren die Methoden geeignet? Welche alter-
nativen Erklarungen wurden ausgelotet?

Zur Datenerhebung wurde die qualitative Inhalts-
analyse nach Graneheim und Lundman (2004)

angewandt.

Beschreiben Sie die Entscheidungen des For-
schers beziglich der Transformation von Daten in
Aussagen/Codes. Skizzieren Sie das angegebe-
ne Prinzip der Entwicklung von Aussagen.

Die transkribierten Interviews wurden durchgele-
sen und relevanten Aussagen markiert. Danach

wurden wichtige Statements nach offenen Kodes
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Nein

Uberprifbarkeit
Wurde ein Entscheidungspfad
entwickelt und Regeln angege-

ben?

v Ja
Nein

nicht angegeben

Wurde der Prozess der Trans-
formation von Daten in Aussa-
gen/Codes adaquat beschrie-
ben?
v Ja

Nein

nicht angegeben

eingeteilt und gruppiert. Diese wiederum wurden
in Sub-themen und danach in Haupthemen kate-
gorisiert.

Die Aussagen der Forscher sind logisch konsis-

tent.

Der genaue Weg der Entscheidungsfindung
beziiglich der Codes wird angegeben.

Der Prozess der Datenanalyse wird umfassend
aufgezeigt und ist verstandlich.

Theoretische Verbindungen
Hat sich ein sinnvolles Bild des
untersuchten Phanomens erge-

ben?

v Ja

Nein

Wie wurden die untersuchten Konzepte geklart
und verfeinert, und wie wurden Beziehungen
deutlich gemacht? Beschreiben Sie alle konzepti-
onellen Rahmen, die sich ergeben haben.

Aus den gewonnenen Daten wird ein klares Bild
zu den Vorstellungen und Meinungen des Pflege-
personals ersichtlich. Die Forscher haben die re-

levanten Aussagen in Uber- und Unterthemen
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geordnet, tabellarisch zusammengestellt und im

Resultatenteil deskriptiv beschrieben.

Vertrauenswirdigkeit
Wie wird Triangulierung ange-

geben nach

Quellen/Daten
Ja
v" Nein

Methoden
Ja
v" Nein

Forscher
Ja
v" Nein

Theorien
v Ja

Nein

Wurde "Member checking"
(Uberprifung durch die Teil-
nehmer) benutzt, um Ergebnis-
se zu verifizieren?

Ja

Nein

v" Nicht angegeben

Beschreiben Sie die Strategien, die verwendet
wurden, um die Vertrauenswurdigkeit der Ergeb-

nisse zu gewabhrleisten.

Im Diskussionsteil werden die drei Hauptergeb-
nisse, welche laut Autoren diskutiert werden soll-

ten, mit weiterer Literatur unterstitzt.

Zur Datenerhebung wird nur eine Methode,

das Interview, durchgeftihrt. Die Analysemethode
der Interviews wird genau beschrieben. Der Leser
dieser Studie wird jedoch im Unklaren gelassen,
wie die Autoren im Diskussionsteil auf ihre drei

Hauptergebnisse kommen.
Alle Forschenden nahmen an der Studie tell, je-
doch wird nicht genau beschrieben, wie die Auf-

gabenteilung aussah.

Es werden weiteren Theorien und

Perspektiven betrachtet.

In der Studie finden sich keine Angaben dazu.
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Schlussfolgerungen und Im-
plikationen

Waren die Schlussfolgerungen
den Ergebnissen der Studie an-
gemessen? Weisen die Resulta-
te auf Zukiinftige Theorieent-

wicklung und Forschung hin?

v Ja
Nein

Zu welchem Schluss kam die Studie? Welche
Implikationen hatten die Ergebnisse fir die Pflege
(in Praxis und Forschung)? Worin lagen die

hauptsachlichen Begrenzungen der Studie?

Die Autoren weisen im Diskussionsteil auf drei
Hauptresultate hin, welche noch Untersucht wer-
den sollten:

¢ Die Verantwortung der verschiedenen, an der
taglichen Mundpflege beteiligten
,Pflegedienste.

e Das Fehlen von Guidelines und Routine in der
Mundpflege.

e Das Fehlen von Guidelines zum Informati-
onsaustausch zwischen den verschiedenen
Berufsgruppen.

Die gefundenen Resultate sind pflegerelevant

und stellen Anforderungen an die Forschung.

Die hautsachliche Begrenzung dieser Studie liegt

an der geringen Teilnehmerzahl.
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Kategorisierung des Evidenzlevels von Studien nach dem Klassifikationssys-
tems vom National Health and Medical Research Council (NHMRC, 1995)

Level of evidence

Description of studies

1

Evidence obtained from a systematic
review of all relvant randomized control-

led trials

Evidence obtained from at least one pro-
perly desigend randomized controlled
trial

Evidence obtained from controlled trails
without randomization, cohort or case
controll studies, multiple time series, or
dramatic results from uncontrolled stu-

dies

Evidence obtained from opinions of res-
pected authorities and descriptive stu-

dies.
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Wortzahl

Abstract
Die Wortzahl des Abstracts betragt 199 Worter.

Arbeit

Die Anzahl Woérter der ganzen Bachelorarbeit anhand vorgegebener Ausschlusskrite-
rien betragt 7175 Worter.
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